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RESUMO

DUARTE, C.G. Vivéncias de Sofrimento Moral do Enfermeiro Docentede Cursos
Técnicos em Enfermagem 2015. 96 folhas. Dissertacdo (Mestrado em Enfgemd -
Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduac&nfarmagem, Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande.

A enfermagem € uma profissado que visa assistidacupesquisar e educar. Educar € uma das
principais acdes que o enfermeiro assume, sejatioahdas a educagdo em saude, sejam em
relacdo a formacdo de novos profissionais que aaspectos técnicos, cientificos e éticos.
Entretanto, limitagbes podem comprometer a acdemdermeiro docente, impedindo-o de
desempenhar seu fazer, de acordo, com seu compooprisfissional e moral, resultando em
sofrimento no trabalho e Sofrimento Moral (SM). jetivo geral do estudo foi
conhecer como enfermeiros docentes de cursosctécuie enfermagem tem vivenciado
situacbes de SM no trabalho. Tratou-se de umausssqgualitativa do tipo exploratério-
descritiva, desenvolvida com 10 enfermeiros docerdiantes em cursos técnicos em
enfermagem de duas instituicdes de ensino profisbrantes, situadas no extremo sul do Rio
Grande do Sul. Realizaram-se entrevistas semiesddés, de setembro a outubro de 2015 e
Andlise Textual Discursiva dos dados, apresentaedos resultados no formato de dois
artigos: 1 - Sofrimento moral do enfermeiro docetiecursos técnicos em enfermagem,
revelando que manifestacdes de desinteresse entl@srnisso do estudante com o processo
ensino-aprendizagem e os saberes da profissdo, ddédeficiéncias na formacdo basica,
constituem-se em situagbes vivenciadas pelo eniernaocente, que repercutem em
insatisfacdo no trabalho, evoluindo para vivénde$M; 2 - (Des)cuidado do paciente como
fonte de sofrimento moral de docentes de cursascEs em enfermagervidenciando que
manifestacbes de des(cuidado) com o paciente, rrdaetes sejam de condutas e
comportamentos inadequados do estudante, segadip@imica organizacional dos ambientes
de estagio, associada a insuficiencia de recufggisos, bem como a atuacéo
descomprometida dos trabalhadores da equipe derexgem, podem desencadear a vivéncia
de SM nos docentes. Considera-se como essencialbgjudocentes problematizem seu
cotidiano, procurando desnaturaliza-lo, prefereetgs com seus pares, de modo a avancar
para o reconhecimento da dimensédo moral presergefrimento vivido, entendendo-o como
SM, fortalecendo-se para o enfrentamento dos pradee dilemas morais vivenciados na
pratica educacional.

Descritores Enfermagem, Docentes de Enfermagem, Educacais$toofalizante, Etica em
Enfermagem



ABSTRACT

DUARTE, C.G.Experiences of the Nursing Instructor’'s Moral Distess from Nursing
Technical Courses 2015. 96 pages. Dissertation (Master’s in NupsiagNursing School.
Post-Graduate Program in Nursing, Federal UniveddiRio Grande, Rio Grande.

Nursing is a profession which aims to assistingngaresearching and educating. To educate
is one of the main actions that the nurse assuwtesther they're related to health education,
or into the formation of new professionals, whiahplies onto the technical, scientific and
ethical aspects. However, limitations can compremiBe nursing instructor’s action,
hindering him from playing his role according tcs lprofessional and moral commitment,
resulting in distress in the workplace and also &l@istress (MD). The general objective of
this study was to know how nursing instructors fraorsing technical courses have been
experiencing MD situations at work. It is an explory-descriptive qualitative research
developed with 10 acting nursing instructors in sing technical courses from two
professionalizing educational institutes locatethim southernmost Rio Grande do Sul. Semi-
structured interviews were run from September thho@ctober 2015, also the textual-
discursive analysis of the data, presenting thaltees the shape of two articles: 1- Moral
distress of the nursing instructors from technimatsing courses revealing disinterest and
disengagement manifestations from them with thehieg-learning process plus the job
knowledge and the deficiencies in basic graduatcamsist in experienced situations by the
nursing instructor, which leads to dissatisfactnvork, developing into MD experiences; 2-
Patient care(lessness) as a source of moral disteeswursing instructors from technical
nursing courses showing that manifestations of (kgness) with the patient are due to
student’s inappropriate behaviors and demeanorstheh by the organizational dynamics
from the internship environments - associated &itisufficiency of physical resources -, or
to the disengaged performance of workers from thesing staff that can initiate MD
experiences on the teaching staff. It is constl@gsential that the staff problematize their
routine, denaturalize it, preferably alongside rthpairs, intending to move onto the
acknowledgement of the moral dimension in the eepeed distress, recognizing it as MD,
bracing themselves to the engagement of the prabl@nd moral dilemmas lived in the
educational practice.

Key-words: Nursing, Nursing instructors, professionalizing eation, ethics in nursing



RESUMEN

DUARTE, C.G Vivencias de Sufrimiento Moral Del Enfermero Docete de Cursos
Técnicos em Enfermeria2015.96 hojas. Disertacion (Maestria en Enfermeria) cuéla de
Enfermeria. Programa de Posgrado em Enfermeriagetémad Federal de Rio Grande, Rio
Grande.

La enfermeria es una profesion que tiene por suceseercibir, cuidar, pesquisar y educar.
Educar es una de las principales acciones quefefnegro toma, sean relacionadas a la
educacion en salud, sean en relacion a la formatgdnuevos profesionales que involucra
aspectos técnicos, cientificos y éticos. Sin entharmgstricciones pueden comprometer la
accion del enfermero docente, impidiéndole de rdps@ar su quehacer, segun su
compromiso profesional y moral, implicando sufriniae en el trabajo y Sufrimiento Moral
(SM). El objetivo general del estudio es conocema@oenfermeros docentes de cursos
técnicos de enfermeria han vivido condiciones de &Mel trabajo. Es una pesquisa
cualitativa del tipo exploratorio descriptiva, deedada con 10 enfermeros docentes
actuantes en cursos técnicos en enfermeria dendttigiones de ensefianza profesional,
ubicadas al extremo sur de Rio Grande del Sur. idalizado entrevistas a medio hechas,
desde septiembre hasta octubre de 2015 y Analesitudl de los datos, presentandose los
resultados en el formato de dos articulos: 1 —ii8ignto moral del enfermero docente del
curso técnico en enfermeria, dejando ver que mestaifiones de desinterés y descompromiso
del estudiante con el transcurso ensefanza-apegadi los saberes de la profesion, ademas
de insuficiencias en la formacién basica, se doysih en situaciones vividas por el
enfermero docente, que implican insatisfaccion letrabajo, evolucionando a situaciones
vividas de SM; 2 - Descuidado del paciente comatkiee sufrimiento moral de docentes del
curso técnico en enfermeria, trayendo a la luz maeifestaciones de descuidado con el
paciente, procedentes sean de conductas y compemntas)inadecuados del estudiante, sea
por la dindAmica organizacional de los ambienteslagasantia profesional-, coligada a la
carencia de recursos fisicos, asi como la actunat@écomprometida de los trabajadores del
equipo de enfermeria, pueden desencadenar la iavelee SM en los docentes. Se considera
como fundamental que los docentes hagan la prolilangn de su diario, buscando
desnaturalizarlo, de preferencia con sus parexdorde ir adelante al reconocimiento de la
extension moral presente en el sufrimiento vivielatendiéndolo como SM, fortificandose
para el enfrentamiento de las molestias y disyastimoral vividas en la practica educativa.

Descriptores Enfermeria, Docentes de Enfermeria, Educacioa pesfesionalizarse, Etica
en Enfermeria
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1 INTRODUCAO

“Quanto mais me torno capaz de me afirmar comateujeie
pode conhecer, tanto melhor desempenho minha aptidéa
fazé-lo” (FREIRE, 2014, p. 121).

A enfermagem € uma profissdo que visa assistidacupesquisar e educar. Pode-se
considerar que educar € um dos principais papé&sogenfermeiro assume em sua pratica
profissional, ndo somente enfocando a educacéd@édesmas também a formacdo de novos
profissionais que, além de aspectos técnicos ¢iftées, precisam compreender a dimensao
do seu fazer, o compromisso e a responsabilidadeagsumem, ao cuidar de outras vidas
(SEBOLD; CARRARO, 2013).

A sociedade globalizada, os avancos tecnoldgicas eonstantes transformacgfes do
mundo moderno exigem que os enfermeiros docentgjamspreparados, posicionando-se de
forma critica, ética e autbnoma, comprometidos @midadania, capazes de refletir e
transformar sua pratica, pois apenas as habilid&degas ndo sao suficientes para suprir as
necessidades atuais do ser humano (RODRIGUES; ZAGOMANTOVANI, 2007).
Nessa perspectiva, o trabalho do docente precidassmvolver em espacos, nos quais ocorra
a construcdo do conhecimento conjunta com o edieldpara que tenha a formacdo que se
espera, que envolve a visdo critica sobre a rejdam vistas a construcdo de uma pratica
profissional socialmente comprometida, ética e cetemte (GOES et al., 2015).

Pereira (2011, p. 987) afirma que:

“O docente pode ser visto como 0 gestor do procdssorganizar e
avaliar o ensino que ministra. Ele precisa cuidaragrendizado do
aluno e, para isso, ele deve trabalhar com dedcacéntusiasmo,
estar envolvido de tal forma com o seu fazer qu&beteca vinculos
de qualidade com os colegas de trabalho, com omsla também
com o pessoal de servico onde atua para aperfeigoaua
competéncia relacional e emocional ali, na comudstde e
imediaticidade do processo de ensinar”.

A realidade docente tem sido permeada por muitagdangas, seja no processo de
ensino-aprendizagem, seja no perfil do estudante procura a formacdo técnica,
comumente, com muitas dificuldades reladasaa sua formacdo basica anterior,
pouca disponibilidade para uma maior dedicacéo embtsdos, ou com manifestacdes de

descompromisso e desinteresse (FERREIRA et al9; BOCKES et al., 2010; GOES et al.,
2015).
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Alguns aspectos tém sido abordados na literatuna gietarem diretamente o
desenvolvimento do trabalho docente com vistasr@adgdo de profissionais na pratica do
cuidado. Dentre eles, destacam-se a demanda endg@®s de trabalho, no que tange a
elevada carga horaria, baixa remuneracao, bure¢cmbmissdo, competitividade, bibliotecas
desatualizadas, poucas possibilidades de apenfieggda, acumulo de funcdes por
enfermeiros preceptores, desvalorizagéo da figardotente e de suas reivindicagoes, entre
outras (FERREIRA et al., 2009; SOARES et al., 20TRBRVARES et al., 2011,
CONCEICAO et al., 2012).

Assim, de um lado, centram-se dificuldades refeeateducacgéo basica do estudante,
que repercutem no desenvolvimento das demais cémpas necessarias a sua formacdao,
associadas a falta de tempo, comprometimento etdessse do estudante, agravados por
comportamentos e condutas inadequadas, que nd@ewndom o0s preceitos da profissao
buscada. De outro, ambientes de ensino que nacefaera o aprimoramento do docente, com
cargas horarias elevadas, remuneracgéo insuficidas¥alorizacdo e ndo reconhecimento da
acdo docente (TERRA et al.,, 2008; FERREIRA et 2009; BACKES et al.,, 2010;
GANSKE, 2010; TAVARES et al., 2011; GOES et a013).

Outro ponto de reflexdo relaciona-se, também, abiente clinico em que sao
realizadas as préaticas supervisionadas dos estsddbstudos tém revelado inadequacdes
organizacionais que comprometem a assisténciaigéeglas e descaso com 0s pacientes;
desrespeito aos direitos dos pacientes; falta eepametimento na atuacdo de alguns
profissionais; privacdo da autonomia do paciera®rés que tem sido reconhecidos como
fontes ndo apenas de sofrimento, mas de sofrinmantal (SM) da equipe de enfermagem
(DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009; BARLEM et al., 2012; BARLEM et
al., 2013; DALMOLIN et al., 2014).

Situacdes como essas tem sido fonteadgeas de sofrimento no cotidiano do
docente, especialmente por se reconhecer engagattirmacdo de um profissional ético e
comprometido, sentindo-se ndo apenas desvalorizazlgque se refere a suas atribuigcdes,
como, por vezes, desrespeitado, 0 que envolve, eitasrcircunstancias, valores morais e

problemas moralsjue desencadeiam sentimentos de SM.

'Problemas morais podem ocorrer quando ha diferategmercepcéo sobre uma mesma situacdo, as qoais na
sdo comunicadas, compreendidas e nem resolvidgsi@tEmente, o que pode ocasionar dilemas e sofomen
moral (ERLEN; FROST, 1991).
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O SM ocorre quando o individuo sabe a coisa cerfazar, mas as limitaces
institucionais, falta de tempo, relutancia das iglsefconstrangimentos legais, politicas das
instituicbes de saude ou obstaculos relacionadgsoder meédico, tornam quase impossivel
que faca o que considera ser correto (JAMETON, 19&4ardingham (2004) refere que o
SM pode ser entendido como aquele que atinge aep@npo ou relagdes, em decorréncia de
uma situacdo, na qual ha consciéncia da questd@l,moois a pessoa constata sua
responsabilidade moral e julga moralmente o quET&tD.

Ganske (2010), em seu estudo, revela que o SM si@orestrito apenas as areas
clinicas, mas também a area académica. E precssejreconheca que muitas vivéncias de
sofrimento, descritas por docentes, vado além datigfiacdo e do sofrimento no trabalho,
podendo evoluir para SM.

Outro estudo revela que enfermeiros e estudantesfédemagem parecem vulneraveis
ao SM quando confrontados com questdes ou dilensesigh ou com a tomada da decis&o
na prética clinica. Como resultado podem experiarénsatisfacao profissional, a qual pode
evoluir para SM, com manifestacdes de raiva, fagéio e um desejo de desistir da profissao
(SASSO et al., 2015).

Yoes (2012) relata que o SM na enfermagem nao cerfhenteiras e que afeta a todos
que se envolvem com a situacao clinica dos pasieAssim, estudantes e docentes podem
ser afetados pelos mesmos dilemas morais quenszifes, médicos, terapeutas, entre
outros, vivenciam nos ambientes de atuacdo. O messhalo aborda o sentimento de
enfermeiros docentes nas unidades, na realizacaolde praticas, ao sentirem-se limitadas
na forma de agir com 0s pacientes, pois tem a c&osde serem convidadas naquele
ambiente, em que as situacdes nao sédo conduzidas deveriam, com restricdo de sua
atuacdo no gerenciamento do cuidado.

Praticas de cuidado ndo séo realizadas da mesmma fgue sdo ensinadas, o que
possivelmente resulta em SM, por precisarem estanra ambiente em que ndo concordam
com as condutas, porém nao se acham capazes dErag@tanto, tais vivéncias com ou sem
os devidos enfrentamentos, ndo diminuem a respitidsale do corpo docente com o0s

principios éticos na pratica assistencial, ou, aim@o minimizam a responsabilidade quanto

“Dilemas morais ocorrem quando os profissionaiscafi@zes de perceber que importantes valores nestéic
em choque diante das diferentes possibilidadesrdadas de decisdo, sendo que a decisdo por uma tmpga
invalida a outra (JAMETON, 1993).
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ao seu modo de agir, que deve servir como exensplmo modelo para o estudante em
formacao.

Nessa perspectiva, 0 contexto do ambiente clipassa a influenciar e, até mesmo, a
interferir no aspecto académico, pois os estudaniteseridos nesse cenario, vivenciam tais
situagbes e embora delas discordando, podem dhdtarauma postura de resisténcia e
enfrentamento. Assim, cabe ressaltar que essasiciag podem catalizar repercussdes
negativas a acdo docente e ao profissional em {@wongois a0 mesmo tempo em que 0
docente se percebe como uma referéncia, como unelonpdra o estudante, se mostra
conivente, complacente, n&o intervindo nas sitte@ée©ES, 2012).

Desta forma, embasada em reflexbes e em minhasci@gcomo enfermeira docente
de cursos técnicos em enfermagem, nos quais atae deinicio de minha vida profissional,
ha treze anos, emerge o interesse em estudarathvato docente de enfermagem em cursos
técnicos de enfermagem.

Destaco, inicialmente, a crenca na proposta deadueacdo baseada no diadlogo, na
reflexdo, na construcdo conjunta do conhecimento,qae todos atores envolvidos nesse
processo tem o real compromisso com o saber e donmacao de futuros profissionais. Ao
exercer a docéncia, percebo meu compromisso socrral com a educacdo, uma vez que
minhas atividades sdo desenvolvidas em cursos mheagdo profissional, ou seja, atuo
participando da formacéo ativa de um profissiong desenvolvera suas ac¢des, cuidando do
outro.

Nesse contexto, vivencio junto ao estudante digesgaacoes; por vezes, 0s aspectos
positivos do ser docente reforcam o0 prazer que aresso ensino-aprendizagem traz,
enquanto as dificuldades encontradas me mobilizarterhente para a necessidade da
reflexdo e de mudancas.

Ao repensar minha pratica docente, identifico qaesiduactes de sofrimento no
trabalho, tem se configurado como uma constantesdNperspectiva, infere-se que o docente
compromissado com a construgcdo do conhecimento, wistas a formacdo de recursos
humanos que desenvolverdo a pratica do cuidadpersebe, muitas vezes, imerso em um
contexto de trabalho, com muitas exigéncias e resgimlidades. Entretanto, frequentemente,
se percebe, também, pouco instrumentalizado e sepoi® necessério para implementar
estratégias para superar tais situagoes.

Assim, ao imergir nas leituras referentes a termatic sofrimento no trabalho dos
docentes, identifiquei muitas de minhas vivéncias linhas e entrelinhas dos textos lidos e

novos questionamentos foram surgindo. Dessa farpassibilidade de reflexdo e estudo néo
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apenas sobre o trabalho do enfermeiro docente esoscuécnicos de enfermagem, mas
também sua possivel relagcdo com o SM, justificamlevancia dessa pesquisa, ressaltando-
se também sua contribuicdo a producdo do conhetmmem especial, frente a escassa
producao sobre essa tematica.

Diante do exposto, buscando compreender as quegqtiEsnvolvem o trabalho
docente em cursos técnicos de enfermagem e o Sétgena seguintquestdo de pesquisa
Como enfermeiros docentes atuantes em cursos @&cdie enfermagem tem vivenciado
situacOes de SM no trabalho?

No intuito de responder a presente questao de pesgem-se comobjetivo geral:

- Conhecer como enfermeiros docentes de cursasctsc de enfermagem tem

vivenciado situacfes de SM no trabalho.

E comoobjetivo especifico

- Conhecer como o cotidiano de trabalho de enfermsadocentes de cursos técnicos de

enfermagem tem contribuido para seu SM.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesse capitulo, serad apresentado o referenciatded@ qual inicialmente, enfoca o
profissional técnico em enfermagem como um tralglhaa enfermagem: sua inser¢cao no
contexto da enfermagem e seu processo de formabaojando aspectos referentes a sua
trajetéria histérica, legal e formativa da profissBla sequéncia, a partir das ideias de Paulo
Freire, se apresentard a educacao transformadayacoempromisso do enfermeiro docente
para a construcao do conhecimento, com vistaswaftio de recursos humanos e, por fim, se
abordard o SM por sua correlacdo com muitas siesagé sofrimento vivenciadas na prética
docente, em particular, aquelas que envolvem aspaubrais.

2.1 O Técnico de Enfermagem como Trabalhador de Egermagem

2.1.1 A Insercdo da categoria Técnico de Enfermagencomo Trabalhador de

Enfermagem

O contexto histérico e social influenciou signifizamente o ensino de enfermagem
ao longo de seu desenvolvimento, possibilitando séne de transformacdes no decorrer do
tempo. Ao pensar na formacdo dos profissionaisnfierreagem, se faz necessario levar em
consideracdo a preparacao para atender as reamndasnda sociedade (RODRIGUES;
MANTOVANI, 2007).

Das diferentes categorias existentes na enfermagemBrasil, a formacdo do
enfermeiro é pioneira (LIMA; APPOLINARIO, 2011). sisn, a década de 20 revela-se de
fundamental importancia para a historia da enfeemagconfigurando-se como um marco
para a enfermagem moderna, pois passa a ser pet@madaprofissao institucionalizada e
necessdria frente ao esboco da politica de sauge,nteresse era controlar epidemias e
endemias que prejudicavam as exportacdes e o ro@#Ho econdmico. Desse modo, em
1923, é criada a primeira escola de enfermagemimaddRrJaneiro, a qual, em 1926, passou a
chamar-se Escola de Enfermagem Anna Nery (MELO6;198 VA, 1989).

Melo (1986) descreve que o trabalho da enfermageBrasil jA nasce dividido, e os
novos profissionais formados pela Escola Anna Nemsumem as chefias dos servigos de
saude ou o ensino, comec¢ando a preparar pessd@raesses profissionais eram absorvidos

em servicos publicos e uma minoria no atendimeaioiciliar a doentes abastados.
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Nas décadas de 40 e 50, 0 ensino na area se expatelidendo ao aumento da
demanda dessa nova categoria profissional, immade pela urbanizacéo crescente e pelo
processo de modernizacdo dos hospitais (SILVA, 1983jue demandou pessoal auxiliar
capacitado para integrar o servico hospitalar (MELE86). Assim, em 6 de agosto de 1949,
através da Lei n° 775, ha a legitimacao do pessodliar, que j& atuava e, também, a criacao
oficial dos cursos de auxiliar de enfermagem, bema a regulamentagédo das escolas de
nivel superior ja existentes no pais (MELO, 1986)

A modernizacéao e sofisticacdo do servico hospijtplincipalmente no setor privado,
passaram a exigir habilidades diferenciadas dbsltradores da salude, aumentando assim as
categorias de enfermagem e a divisédo do trabaltne elas (MELO, 1986). Desse modo, em
1961, foi publicada a Lei n° 4.024, de DiretriezeBases da Educacédo Nacional (LDB), que
considerava a formacao técnica de extrema impoaguera o desenvolvimento do pais.
Definia os trés niveis de ensino na educacdo naliciomivel primario, médio e superior, 0
que contribuiu de forma decisiva na criagcdo do cuésnico em enfermagem (BRASIL,
1974).

Nesse cenario, em 1966, foram criados os primeuosos tecnicos em enfermagem,
na escola de Enfermagem Anna Nery, o primeirooctérsnico do sistema federal de ensino e
na Escola Luiza de Marillac, ambos na cidade do &oJaneiro (CAVERNI, 2005;
MIQUELLUZZI, 2010; LIMA; APPOLINARIO, 2011).

A partir de 1971, com a nova LDB, Lei n° 5.692afiestabelecida como obrigatoria
uma habilitagcdo técnica juntamente com o ensinsetgindo grau, integrando 0 curso
técnico em enfermagem no sistema educacional @rasiBRASIL, 1974; BRASIL, 2001).

O técnico em enfermagem é um profissional da asesadde, membro da equipe de
enfermagem, que tem suas acdes supervisionadaepieloneiro, prestando, junto a sua
equipe de trabalho, cuidados diretos e indiretasdividuos sadios ou enfermos (BRASIL,
2007).

Embora a profissdo de técnico em enfermagem giaekh muitos anos, somente em
1986, ela passa a ser reconhecida devidamenteésita Lei n° 7.498, regulamentada pelo
Decreto n® 94.406,de 1987, que dispde sobre o Exerlrofissional da Enfermagem.
Consta, no artigo 7°da Lei n° 7.498, (BRASIL, 200712), que:

S&o técnicos de Enfermagem:

| — o titular do diploma ou do certificado de Témde Enfermagem,
expedido de acordo com a legislacdo e registrado pegéo
competente;
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Il - o titular do diploma ou do certificado legante conferido por
escola ou curso estrangeiro, registrado em virtleleacordo com
intercambio cultural ou revalidado no Brasil com@lama de
Técnico de Enfermagem.

No artigo 12° (Brasil, 2007), fica estabelecido quéécnico de Enfermagem
exerce atividade de nivel médio, envolvendo orgddae acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar, e participando dogjlamento da assisténcia de Enfermagem,
cabendo-lhe especialmente:

81° Participar da programacéo da assisténcia deraagem;

§ 2° Executar agOes assistenciais de Enfermageratoeas privativas
do Enfermeiro, observando o disposto no Paragmaitoldo Art. 11
desta Lei;

8 3° Participar da orientacao e supervisao do ltralide Enfermagem
em grau auxiliar;

8§ 4° Participar da equipe de saude.

Em consonancia com o Codigo de Etica dos Profiagote Enfermagem (CEPE),
Resolucdo 311/2007, (Brasil, 2007), sdo principimsdamentais dos trabalhadores de
enfermagem, dentre 0s quais, encontra-se o Tédri€mfermagem:

- comprometer-se com a saude da familia e a qualide vida da
pessoa, familia e coletividade;

- atuar e desenvolver acbes de promocédo, recuperdgasaude,
prevencdo de doencas e reabilitacdo a sociedae@e, ngu ambito
individual quanto no coletivo, com autonomia e emnsonancia com
0S preceitos éticos e legais;

- participar como integrante da equipe de saudevigeen a satisfazer
as necessidades de saude da populagéo e da desegandipios das
politicas publicas de saude e ambientais, que wamana
universalidade de acesso aos servicos de saudmyraldade de
assisténcia, resolutividade, preservacdo da aut@nadias pessoas,
participacéo da comunidade,

- hierarquizacdo e descentralizacdo politico-acdstrativa dos
servicos de saude;

- respeitar a vida, a dignidade e os direitos hunsaem todas as suas
dimensoes;

- exercer suas atividades com competéncia par@amqggdo do ser
humano na sua integralidade, de acordo com osipidscda ética e
da bioética;

- exercer suas atividades com competéncia paramaggéo da salde
do ser humano na sua integralidade, de acordo coprilcipios da
ética e da bioética.

A partir de 1996, a LDB, no capitulo referente aiedtdo profissional, trouxe

repercussdes significativas para os cursos profiaBzantes de enfermagem, como a
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separacdo da educacéo profissional do ensino m@dizecreto n°. 2.208/97 favoreceu uma
organizacdo do ensino profissionalizante indepeedel®d ensino médio, podendo ser
ministrado de forma modular complementar e seqakncomo base para a qualificacédo
profissional. Desse modo, 0s cursos de auxiliaemfermagem seriam realizados apos a
conclusdo do ensino fundamental; os de técniconigsl de ensino médio, concomitante ou

posteriormente a finalizacdo do nivel médio (BAGNA&t al., 2007).

2.1.2 Processo de formacédo do Técnico em Enfermagem

Os cursos técnicos em enfermagem ministrados eatagspublicas ou privadas, no
ambito nacional, devem atender as Diretrizes Quleies Nacionais para a Educacéo
Profissional definidas pela Resolugcdo CNE/CEB 0B2@ pelo Parecer CNE/CEB n°
11/2012, os quais organizam a educacédo profissi@nalivel técnico tem uma organizagéo
curricular especifica e separada do ensino médim gma estrutura modular, tendo seus
conteudos minimos fixados por habilidades e comp&té basicas, com a carga horaria de
1200 horas teoricas e 600 horas praticas, conuddrde articular a educacdo com o mundo
do trabalho e a prética social (BRASIL, 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Edusd@@fissional possibilitam que as
escolas tenham diferentes modelos de organizagétbromia para delinearem seus projetos
pedagogicos, criando novos cursos e planos dean&gsim, nas Ultimas décadas, varias
iniciativas foram desenvolvidas na educacéo priofisd na area da enfermagem no Brasil.
Destaca-se ainda, o acelerado crescimento do numeraescolas profissionalizantes,
especialmente no setor privado, além de um proas$ormacédo rapida (BAGNATO et al.,
2007).

Um aspecto bastante relevante e que ndo pode dd&aser mencionado esta
relacionado a Resolugdo n°276/2003 do COFEN, d#eljénho de 2003, que estabeleceu o
prazo maximo de cinco anos, a contar da data depshBcacdo, para a concessdo da
inscricdo provisoria no Conselho, como auxiliaretdermagem, ou seja, esses profissionais
nao mais receberiam o registro definitivo pararatmacomo auxiliares de enfermagem. Essa
concessao era oferecida em cinco etapas derdezes, sendo que sO seria efetiva se o
profissional tivesse concluido a etapa de qualiio de auxiliar de enfermagem, como
itinerario do curso de educacao profissional térrde enfermagem ou estivesse dando
continuidade a seus estudos, cursando a graduacéonfermagem, tendo sido fixado o prazo

de cinco anos para o complemento da qualificagimenscricdo definitiva (BRASIL, 2003).
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Dentre as varias iniciativas adotadas para acelerdavorecer o processo de
qualificacdo dos auxiliares de enfermagem, destacaProjeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE) coma estratégia do Ministério da
Saude, com vistas a melhoria da assisténcia peegilds profissionais de enfermagem. A
implementacdo do PROFAE ocorreu de forma signifiadrente a falta de qualificagdo dos
profissionais que desempenhavam suas atividadésaala salde e a consequente exposicao
da populacao, em virtude da baixa qualidade dassagésenvolvidas pelos trabalhadores de
enfermagem e pelo risco de desemprego em consegitnexercicio ilegal da profisséo, de
acordo com &esolugao n°276/2003 (BRASIL, 2006).

O PROFAE foi estruturado inicialmente para ter sgacucdo implementada por um
periodo de 4 anos (2000/2004). No entanto, freniena gestédo eficiente e a superacédo de
suas metas, houve a ampliacdo de suas acdes aciueggdo do seu prazo até 2007. Seu
desenvolvimento ocorreu a partir de recursos piemegs do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), do Tesouro Nacional e dodeude Amparo ao Trabalhador (FAT).
A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educac&@éria e a Cultura (UNESCO),
ofereceu suporte e cooperacéao técnica (BRASIL, 2006

O PROFAE fez parte do mosaico de acdes desenvslvidaarea de formacao dos
trabalhadores de nivel médio, no intuito de qualifios profissionais inseridos no contexto
dos servicos de saude:

“E consenso entre gestores e profissionais da deesatde que a
gualificacdo de trabalhadores nessa escala e pesae se traduziu
em impacto positivo na qualidade do atendimentoreofdo a

populacdo. Porém, esse ndo foi o Unico efeito dalaimacdo do
PROFAE. Seu desenho trouxe diversas inovacdes aggvplmente
influenciardo os atuais e os futuros projetos @ d@e formacdo de
pessoal de saude" (BRASIL, 2006, p. 12).

Pesquisa realizada por Bogus et al.,, (2011) comessgs do curso técnico de
enfermagem pelo PROFAE no Estado de Sao Pauldargue foram impulsionados a cursar
essa proposta de qualificacdo, em decorréncia daliRéo n°276/2003 do COFEN, que
fixou um prazo determinado para que os auxiliar®mnfermagem buscassem qualificacado
técnica. Ainda, a gratuidade e o estimulo de sosstuicbes empregadoras colaboraram
positivamente para a sua adesdo ao curso. Enfesmipervisores e egressos destacaram a
qualidade do curso, desde seu planejamento atgeoddvimento de suas atividades.

O estudo intitulado Curso Técnico de EnfermagenPROFAE — Ceara: a voz dos

supervisores (Costa et al., 2008), que fez partprdgeto financiado pela UNESCO, em
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parceria com o Ministério da Saude, revelou querendiros supervisores perceberam que o
curso favoreceu a atualizacéo de auxiliares dareafgem, propiciando uma reflexdo sobre o
fazer da enfermagem, integrando teoria e pratissenvolvendo habilidades e competéncias
frente a diversas situacdes de saude. O cursausmwrio agente de estimulo para a busca de
conhecimento, através da qualificacao profissiamglle ressalta a importancia de estratégias
educacionais na formacao técnica. Entretanto, algatraves se fizeram presentes, tais como,
dificuldades de alguns alunos com transporte eealiatdo, bem como na infra-estrutura de
algumas escolas-sede do curso e, ainda, restecfetuzida disponibilidade dos campos de
estagio, o que pode ter dificultado o ensino-apramg@ém em alguns aspectos. No intuito de
minimizar esses efeitos, planejamentos e parcéosiasn elaboradas, atendendo ndo sé as
questbes pedagodgicas como as administrativas (C@EaK 2008).

Também, com o intuito de dinamizar o mercado debathm, levando a
profissionalizacdo a um maior niumero de cidadaesdel 2011, como proposta do Ministério
da Educacao, foi criado o Programa Nacional de gce® Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec), objetivando expandir, interiorizar enderatizar a oferta de cursos de educacéo
profissional e tecnolégica no pais, totalizandosnde seiscentos e quarenta (640) cursos,
distribuidos em treze (13) eixos tecnoldgicos dereintes abrangéncias. Nesse sentido, o
Ministério da Educacgéo busca analisar a ofertacdosos técnicos de nivel médio no pais,
bem como elencar as necessidades contemporansasieidade, no intuito de tentar atendé-
las (BRASIL, 2011).

Os cursos séao ministrados em instituicdes de digaesgides do pais, na rede publica
federal, distrital e municipal, nas instituicbes@istema S, como SENAI, SENAT, SENAC e
SENAR, ena rede privada de ensino (BRASIL, 2011).

No eixo tecnologico — Ambiente e Saude, situamz®xamadamente trinta (30)
cursos, dentre os quais destaca-se o de Técnidenégnmagem, com a premissa de formar
profissionais capacitados a cuidar do outro em megesso de saude-doenca (BRASIL,
2011).

Assim, as politicas publicas e de educacdo temu@sido uma grande parcela da
populacdo a buscar profissionalizacdo em cursasictsx; destacando-se o técnico em
enfermagem. Sua gratuidade e, ainda, a possibélidadreceber beneficios, como material
didatico e ajudas de custo, ao longo do periodfmigeacdo,assim como a aquisicdo de um
certificado em curto periodo de tempo, vislumbrandogresso no mercado de trabalho, ou
ainda, a perspectiva de aprovacdo em concursogE@siilem se configurado como estimulos,

favorecendo uma alta demanda de candidatos a estgd#o curso técnico em enfermagem.
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Em contrapartida, questiona-se se esses mesmosg&s tem a real compreensao acerca da
profissdo enfermagem e das competéncias e haldfidadcessarias para uma adequada

atuacao profissional.

2.2 A Opcéo por uma Educacao Transformadora

“Aeducacio cabe fornecer, de algum modo, os mapasnd mundo complexo e
constantemente agitado e, ao mesmo tempo, a blugpselpermite navegar através dele”
(DELORS et al., 2006, p. 89). Nessa perspectivaless® pensar a educagdo como uma
pratica transformadora e libertaria construidagupeitos que, ao mesmo tempo que ensinam,
aprendem e vice-versa, por meio de interacOesagbet estabelecidas através do dialogo
(FREIRE, 2014).

Nesse sentido, ensinar ndo € transferir conhetasencontetados, mas, sim, criar as
possibilidades para sua producdo ou construcacsidmando a historicidade de cada
individuo envolvido nesse processo (FREIRE, 20A4partir dessa concepcéo de educacao
transformadora, que estimula a criticidade do estte] reforca-sea critica ao ensino
bancario, o qual deforma a criatividade do estuwdantio professor, pois nessa proposta de
ensino, ao estudante cabe, apenas, 0 papel detakgree, ao professor, o de transmissor da
informacéo (FREIRE, 2011).

Contrapondo-se a educacdo vertical, sem espacos @adimensdo critica,
estabelecem-se relacdes dialdgicas como estratdgigeocesso de ensino-aprendizagem,
possibilitando a producdo do conhecimento de fonm@zontal. Quando as relagcbes entre
professor e estudante se desenvolvem dessa fosses podem tomar consciéncia de sua
incompletude, ou seja, se perceberem como seresbiados, em constante busca pelo saber,
pelo novo; desse modo, precisam ser despertadosxergicio de sua curiosidade e da
capacidade critica, capaz de mové-los no mundeyvinlo em seus espacos (FREIRE,
2014).

Assim, para Freire (2014, p. 116):

“Ensinar e aprender tem que ver com o esfor¢co negtoeknte critico
do professor de desvelar a compreensédo de alganeocempenho
igualmente critico do aluno de ir entrando comoeisuj em
aprendizagem, no processo de desvelamento que fesgwo ou
professora deve deflagrar”.

A educacgdo € um processo que vai além do ensirgguraiar, orientar; € um processo

de transformacdo que exige muito do docente e talaste, pois € preciso despertar a
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curiosidade, a criticidade e a reflexdo. O docemterisa ser capaz de problematizar e
encantar o estudante, apontando alternativas dendipagem, que vao além do saber
instituido; desse modo, faz-se necessario quecerts se permita contagiar pela necessidade
da busca da informacéo, do saber e que desenu@vausonomia nesse processo (BACKES
et al., 2010).

As relagdes que se estabelecem de forma horiztwatsgadas no dialogo, no respeito a
individualidade, na compreensdo do papel de cadahado no processo de ensinar e
aprender, podem fortalecer a consciéncia e o campso que se assume frente aos diversos
contextos sociais em que se esté inserido (F20i1}).

Nesse contexto, Freire (2014, p. 101) afirma que :

“ N&ao posso ser professor sem me achar capacitdogpsinar certo
e bem os contetdos de minha disciplina, ndo pgesoputro lado,
reduzir minha pratica docente ao puro ensino daguebnteudos.
Esse € um momento apenas de minha atividade pedagd@o
importante quanto ele, o ensino dos contetdos é&w testemunho
ético ao ensina-los. E a decéncia com que o faca. feparacio
cientifica revelada sem arrogancia, pelo contr&om humildade. E o
respeito jamais negado ao educando, a seu “sab@&xpukriéncia
feito” que busco superar com ele. Tao importanentpo ensino dos
conteudos é a minha coeréncia na classe. A coar@&mtie o que
digo, o0 que escrevo e o que faco”.
Nessa linha de pensamento, revela-se o papel dentdpcque perpassa aspectos
didaticos e pedagogicos, ressaltando-se o0 compsorsixcial, ético e moral com sua pratica

docente.

2.21 O Compromisso do Enfermeiro Docente em uma @&posta de Educacgao

Transformadora

Ao participar da formagdo de recursos humanos, cerde de enfermagem tem
grande responsabilidade e compromisso, uma veemuave a construcdo do conhecimento,

o desenvolvimento de habilidades técnicas e a lskdade moral dos profissionais que
desenvolverdo suas acdes, com vistas a assist&eaciauidado de outras pessoas, 0 que faz
despontar a ideia de uma atuagao comprometida coodanca.

A enfermagem se traduz como a profissdo do cuidadeuidado revela a prépria
existéncia, ou 0 modo de ser da enfermagem”. Ne=spectiva, o estudante de enfermagem
precisa ter consciéncia das exigéncias da profiggi® sua atuacdo esta atrelada ao processo
de saude e doenca de outras pessoas (SEBOLD; CARRARB13, p. 551). Existem
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situagcOes de satisfagdo, como 0 nascimento de tamg&, a recuperacdo de um paciente, o
reconhecimento do trabalho realizado, porém, freumeente, vivenciam-se situacbes de
conflito, dor, sofrimento, perdas e, até mesmo, @ten as quais requerem atitudes de
respeito, consideracdo e empatia para com o outro.

Nesse contexto, insere-se enfermeiro docente e@apromisso ndo apenas com a
formacgao de novos profissionais, mas, sim, conradgdo de profissionais comprometidos
com o cuidado e com a reflexdo, capazes de atmarresponsabilidade e profissionalismo
frente as necessidades dos pacientes. O ensine éxigenfermeiro docente multiplas
competéncias, 0 que constitui um dos desafios nmagdo em enfermagem e requer
repensar o seu processo de trabalho, bem comceat@mecessidade da sociedade que requer
profissionais que saibam articular os conhecimemtm® uma pratica mais abrangente
(RODRIGUES; MANTOVANI, 2007)

A formacao do enfermeiro ocorre nos meldie bacharelado, preparando o profissional
predominantemente para a pratica assistencialog@a@ o exercicio da docéncia. Porém, a
atividade docente tem-se configurado como uma Ipiidside de ingresso no mercado de
trabalho, para muitos enfermeiros, principalmemta, docéncia de cursos técnicos em
enfermagem (FERREIRA JUNIOR, 2008; RODRIGUES et8l13). Nessa modalidade de
ensino, em consonancia com o Artigo 40 da Resol@¥E/CEB 06/2012, ha a exigéncia
que os docentes tenham formacéo especifica pasaémcia, ou seja, que além de bacharéis,
tenham cursado Licenciatura ou equivalente, comsdCde Formacdo Pedagogica (BRASIL,
2012).

De acordo com a Resolugdo CNE/CES N°3 de 7 de rtmeede 2001, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gagdo em Enfermagem (DCNs), a
Licenciatura em Enfermagem visa capacitar o enfeonpara a pratica docente na Educacao
Béasica e na Educacao Profissional em EnfermagerASBR 2001).

Maissiati; Carreno (2010) referem que muitos ené&ros recém formados tem
ingressado nas escolas profissionalizantes, mandtr aulas sem conhecimento especifico e
aprofundamento das praticas educativas, uma vea qu&oria dos cursos de graduacao em
Enfermagem ndo possuem em seus curriculos os c¢ordmos necessarios de didatica e
pedagogia para o exercicio da educacdo. Referadsg,ajue poucos possuem Licenciatura ou
Formacdo Pedagdgica para atuarem na docénciastes e nivel técnico na area da saude.

Goes et al. (2015) revelam que, emboudancas tenham sido percebidas no modo
de ensinar, em uma perspectiva de ensino com éntasstudante, ainda sdo evidenciadas

praticas docentes em que existem reproducdes deagu de ensinar tradicional. Salientam,
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ainda, que a formacéo docente para o ensino pofeEsconfigura-se como uma barreira na
melhoria da qualidade da educacdo, seja por suamldeizacdo social ou pela escassez de
cursos que qualifiguem enfermeiros para atuaredonéncia de escolas técnicas.

A docéncia configura-se como uma paatjue requer a constru¢cdo de competéncias,
que nem sempre sdo desenvolvidas nos cursos deuagéed Nesse caso, Sseu
desenvolvimento e aprimoramento ocorrerdo, ao lodgoum processo de continua
capacitacao profissional, com vistas a criar esgras de enfrentamento para as dificuldades
relacionadas a docéncia (PINHEL; KURGANT, 2007).

A educacao precisa ser também, integyraterdisciplinar, estimulando a reflexéo,
permitindo a aquisicdo de competéncias e habilglgde assegurem um agir voltado para o
ser humano na sua subjetividade. Esse é o pagebtessor, de facilitador, criando espacos e
oportunidades, promovendo experiéncias capazesesigedar, no estudante, o interesse, a
motivagdo, o apreender o cuidado com fundamenttggdica, mas sem desconsiderar as
vivéncias e experiéncias individuais, estabeleceadfortalecendo o vinculo professor-
estudante no processo de troca e de construcamteamento (BACKES et al., 2010)

Ainda, no trabalho docente, especiatmera area da enfermagem, assistir o outro
implica, igualmente, assistir/cuidar do estudaat®m de que ele apreenda o cuidado a outro
ser humano. Todo esse processo de aprendizadosgraciontecer em espagos de
transformacdo social, com vistas a constru¢do geiteu éticos e sujeitos do cuidado
(PRADO; RIEBNITZ; GELBCKE, 2006).

Assim, faz-se necessario repensar acprébcente, implementando-se estratégias e
articulando-se com o0s pares, para que se possaasupenétodo de ensino tradicional e
fragmentado, desenvolvido em ambientes em que $réspeito e desvalorizagéo do trabalho
docente e de suas responsabilidades. Torna-setaniestimular a participacdo ativa do
estudante em seu processo ensino-aprendizagenguymraossa desenvolver competéncias,
qgue lhe possibilitem uma pratica assistencial dmesena reflexdo, na criticidade e no
compromisso com o cuidado do outro.

A competéncia de ensinar enfermagem pode serrevat®a quando o docente se
reconhece ndo como transmissor do conhecimentocomas alguém envolvido no universo
em que o “cuidar é aprender a ensinar e, tambéittarcé ensinar a aprender, na constante
reflexdo do seu saber e fazer em enfermagem” (SEBGARRARO, 2013, p. 556).

O trabalho do enfermeiro docente na formacdo deurges humanos, que
desenvolverdo a pratica do cuidar a outros sergsamos, esta envolto por situacbes que

podem afetar diretamente seu desenvolvimento, gunaindo-se como fatores impeditivos do
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cuidado de si pela docente ou como fatores geradi@mesofrimento no processo de trabalho
do enfermeiro docente (FERREIRA et al., 2009; TAVERet al., 2011).

A enfermagem fundamenta-se como uma pratica voléadauidado do outro, nos
mais variados cenarios de atuacdo. Analisando-séasndas situacbes do cotidiano do
trabalho, que parecem provocar sofrimento nosrdesegé possivel questionar-se acerca das
questdbes morais nelas envolvidas, ou seja, tamcdies ndo parecem provocar apenas

sofrimento aos docentes, porém, também, SM.

2.3 Sofrimento Moral na Enfermagem

Na pratica da enfermagem, os primeiros estoelasionados ao SM devem-se as
pesquisas de Jameton que em, 1984, o caracteriaomo wm doloroso desequilibrio
psicolégico, vivenciado pelos enfermeiros, quandses reconhecem a conduta ética
adequada a seguir, porém sentem-se impossibilita@osgir, frente as limitagbes ou
constrangimentos institucionais, seja por obst&wdomo falta de tempo, relutancia da
supervisao, inibidora estrutura do poder meédicditipas institucionais ou consideracdes
legais, resultando em incongruéncia entre as ag@ms convic¢des pessoais (JAMETON,
1984).

Wilkinson (1987), ainda, refere-se ao SM como aisanto fisico ou emocional
experenciado quando constrangimentos internos teun®s impedem o profissional de seguir
0 curso da acao que considera correta. Corley j2@92la que o SM ocorre quando ha uma
incompatibilidade entre o ambiente interno dos remé&ros, ou seja, seus valores, suas
percepcdes e as necessidades e as situagdes spaElstambiente externo.

Trés tipos de problemas éticos sédo elencadoafptarem os enfermeiros, sao eles,
a incerteza moral, o dilema moral e o sofrimentoaind incerteza moral ocorre quando o
trabalhador reconhece a situagdo como inadequadstiona-se e sente-se incomodado,
porém, na maioria das vezes, prefere silenciaosmmpartilhar suas insatisfagées. O dilema
moral acontece quando ha duas ou mais possibiddidéntas de acdo, porém apenas com
uma opc¢ao de escolha, sem que se tenha recurgnerges para indicar a melhor alternativa.
E, por ultimo, o SM em que o profissional recorhacconduta ética a ser tomada, porém
sente-se impedido de agir, de acordo com seusifgedAMETON, 1984; JAMETON,
1993).
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Hamric; Davis; Childress (2006) abordam o SM e#s tategorias: situacdes clinicas,
fatores internos ao profissional e fatores exteraosprofissional, mas relacionados ao
ambiente de trabalho em que ha SM.

Nas situacbes clinicas, o SM ocorre quando o miofial percebe a futilidade do
tratamento empregado ao paciente, considerandoro desnecessario. Agregam-se, a essa
categoria, situagfes em que ha falta de conserttnigiormado, incompeténcia profissional
de médicos e enfermeiros na prestacao de cuidpidsngamento da morte com tratamentos
agressivos e a posicao de intermediario do enfeonmei relacéo terapéutica. Compondo os
fatores internos, encontram-se a falta de podea pesolver problemas éticos, a falta de
conhecimento, o aumento da sensibilidade morafadta de raciocinio critico. Nos fatores
externos, centram-se 0s constrangimentos institap a falta de tempo, falta de suporte
administrativo, conflitos entre as politicas e pdades institucionais frente as necessidade de
cuidado dos pacientes, entre outros (HAMRIC; DAVIHILDRESS, 2006).

Em uma revisao de literatura realizada por Schleteal. (2008), sdo descritas trés
causas do SM, sendo elas, cuidados futeis e deialidade, defesas sem sucesso e esperanca
irrealista. Em relacdo aos cuidados futeis e dequadidade, os profissionais relataram SM
quando vivenciam situacdes em que ha falta de gkessque ocasiona comprometimento da
qualidade na assisténcia, podendo ocorrer errogl&ta, ainda, participar da prestacao de
cuidados que consideram fateis, uma vez que n&enrabeneficios para o paciente,
produzindo maior sofrimento.

Caracterizam defesas sem sucesso as situacOesuenprgcuram defender os
interesses dos pacientes, tendo que se confrootaros médicos, sendo, ainda, por eles
desrespeitados, somado ao fato, de se sentirertgswaizes, incapazes de alcangar o melhor
resultado para os pacientes. E a terceira causfra€®® na esperanca irrealista, ou seja,
guando sdo dadas informacdes imprecisas ao doemtescfamiliares, no que diz respeito ao
resultado do tratamento e progndstico; nessa [iepeos enfermeiros revelam sentir-se
eticamente comprometidos e angustiados (SCHLUTEER,2008).

Jameton (1993) descreveu o SM em inicial e reatd@.SM inicial, o profissional
quer adotar e seguir uma conduta que consideetcequada, entretanto confronta-se com
obstaculos institucionais, podendo desenvolverirsentos de frustragdo, ansiedade e raiva.
Por sua vez, o SM reativo ocorre quando o profisdigente-se incapaz de agir sobre seu
sofrimento inicial, ndo intervindo sobre ele.

Webster; Bayllis (2000) abordaram o SM persisteoteno residuo moral; assim, o

definem como as marcas que cada um carrega, a gartiuas experiéncias de SM, o qual
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deixa tragos por romper com sua integridade meagztein; Delgado (2010) revelam que, em

situacdes de SM, quando os valores morais sdode®laa angustia, por ter agido em

discordancia com seus principios e percepcoes, d@vaesiduo moral que permanece,

podendo ser prejudicial a sua integridade pesssalm como pode levar ao abandono da
profisséo.

O SM e o residuo moral tem provocado consequénmasomportamento dos
profissionais, ou seja, muitos deles, submetidessas sentimentos, continuam a desenvolver
suas praticas; entretanto, podem deixar de recenlbeicde se envolver em situacdes clinicas
que exijam sensibilidade moral. A insatisfacéo rabalho pode resultar em abandono da
profissao, pois os enfermeiros sentem frustragéagoeténcia no ambito de seu fazer e, ainda,
podem desenvolver, como consequéncia final e, zahais prejudicial, a sindrome de
burnout com manifestacdes fisicas e emocionais (EPSTHAVRIC, 2009; SCHLUTER
et al., 2008; MELTZER; HUCKABAY, 2004).

As vivéncias de SM na enfermagem tem sido bastaatefestadas,uma vez que seus
cenarios de atuacdo propiciam uma aproximacado dorcées de cuidado que envolvem a
dor e o sofrimento dos pacientes, a angustia acerteza em relacdo a seus tratamentos e
progndsticos, somados aos obstaculos institucioNaisentanto, Ganske (2010) colabora ao
sugerir que o SM nao ocorre somente no ambiemiEa)imas que ja se estende ao ambiente
académico.

Apresenta-se, a seguir, a revisao de literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi construida, inicialmenbuscando conhecer a producao
textual sobre o trabalho docente em cursos dereatgm, a qual nos permitiu, através dos
achados, construir duas categorias que evidenciaasmmivéncias do docente, sdo elas:
Satisfacdo no Trabalho do Docente de Enfermageofrar@nto no Trabalho do Docente de
Enfermagem. A visualizacdo das vivéncias de sofitm@a pratica docente revelaram uma
particularidade, por envolverem conflitos de cumhoral, aproximando-se da tematica de
SM. Assim, buscou-se conhecer, na literatura natieninternacional, o que vem sendo

produzido sobre SM.

3.1 Satisfacao e Sofrimento no Trabalho do DocenbEnfermagem

A revisdo de literatura foi construida a partircdasulta a biblioteca digital Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e a base de dalditeratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), e dos descritorderreagem, ensino e docentes de
enfermagem, tendo sido realizada no més de mar26e

Foram definidos critérios de selecdo para includ@® artigos, entre eles: estar nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; ter sidoligado no periodo de 2005 a 2015;
apresentar resumo para analise e ter acesso acctempleto pelas préprias bases de dados.
Na busca as bases, de acordo com os critérioetstains, chegou-se ao total de 218 artigos,
porém quarenta e seis ndo estavam disponiveistegrdne quatorze deles repetiram-se nas
bases.

Posteriormente, os 158 textos foram avaliados quargua aproximacdo ao objetivo
proposto, ou seja, conhecer as facilidades e tlifcies na pratica de enfermeiros docentes no
ensino da enfermagem. Resultaram, assim, 19 artigges dados, apds analise textual
discursiva, foram aproximados, conforme a iderdfdm de suas semelhancas e diferencas,
sendo evidenciadas duas tematicas: Satisfacdalballio docente e Sofrimento no trabalho

docente.
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Quadro 1. Descri¢do dos artigos selecionados para andlise

Autores Ano Periddico Titulo
MADEIRA, M.Z. de A.; LIMA, M. da G. S. B.| 2007 Rev. Bras| A pratica pedagobgica das professaras
Enfermagem de enfermagem e os saberes
RODRIGUES, J.; MANTOVANI, M. de F. 2007 Esc. AnNary O docente de enfermagem e sua
representacdo sobre a formagédo
profissional
ROGRIGUES, M. T. P.; SOBRINHO, J. A. de007 Rev. Bras Enfermeiro professor: um didlogo cam
C. M. Enfermagem a formacgédo pedagogica
RODRIGUES, J.; ZAGONEL, I. P. S};2007 Esc. Anna NeryAlternativas para a pratica docente |no
MANTOVANI, M. de F. Rev Enfermagem | ensino superior de enfermagem
SILVA, K.L.; PIMENTA, A. M. 2007 Rev. Mineira deA primeira docéncia a gente nunca
Enfermagem esquece...
FERREIRA JUNIOR, M. A. 2008 Rev. Bras Os reflexos da formacdo inicial na
Enfermagem atuacao dos professores enfermeirog
GUEDES, G. F.; OHRA, C, V da S; SILVA,2008 Rev. Bras Processo de ensinar e aprender |em
G.T.R. da Enfermagem UTI: um estudo fenomenoldgico
MADEIRA, M. Z. de A.; LIMA, M. da G. S. 2008 Rev. Bras A pratica de ensinar: dialogando com
B. Enfermagem as professoras de enfermagem
TERRA, M. G. et al. 2008 Rev. Bra® dito e o ndo-dito do ser-enfermeiro/a
Enfermagem na compreensao da sensibilidade
ROGRIGUES, M. T. P.; SOBRINHO, J. A. de2008 Rev. Bras Obstaculos didaticos na pratica
C. M. Enfermagem pedagogica do enfermeiro professor
CAREGNATO, R. C. A., MARTINI, R. M. F.] 2009 Texto e Contexto —Questdo ético-moral na formacédo dos
MUTTI, R. M. V. Enfermagem enfermeiros e médicos: efeitos de
sentidos nos discursos docentes
FERREIRA, E. M. et al 2009 Rev. Esc. Enfermp.Prazer e sofrimento no processo |de
USP trabalho do enfermeiro docente
GUIMARAES G. de L.; VIANA, L. de O. 2009 Esc. AnnaNery | O valor ético no ensino da enfermagem
Rev Enfermagem
BACKES, D. S. et al 2010 Rev. Brafkepensando o ser enfermeiro docente
Enfermagem na perspectiva do pensamento
complexo
2010 Avances emMotivagbes e experiéncias no ens|no
RAMOS, F. R. S. et al. Enfermeria da ética/bioética em enfermagem
BETTANCOURT, L. et al., 2011 Rev. Latino-Am.O docente de enfermagem nos campos
Enfermagem de pratica clinica: um enfoque
fenomenoldgico
GUIMARAES G. de L.; VIANA, L. de O. 2012 Esc. AamNery O valor social no ensino da
enfermagem
SEBOLD, L. F.; CARRARO, T.E. 2013 Rev. Bradlodos de ser enfermeiro-professor-no-
Enfermagem cuidado-de-enfermagem: um olhar
heideggeriano
RODRIGUES, J. de A. etal 2013 Rev. Bras. HdUendéncias pedagogicas: conflitps,
Mec. desafios e perspectivas de docentes de
enfermagem
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3.1.1 Satisfagao no Trabalho Docente

A satisfacdo no trabalho docente estd relacionamaseas compromisso com o
aprendizado do estudante, a valorizacdo e recanbetd de sua capacidade didatico-
pedagodgica e, ainda, a uma relacdo professor-eséugeermeada pelo dialogo e escuta,
aspectos que parecem contribuir positivamente enfager.

3.1.1.1 Compromisso com a Formacéao

A satisfagcdo do trabalho docente é evidenciadaspplofessores mediante seu
compromisso e responsabilidade pelo aprendizadoestadante e pela construcdo do
conhecimento, frente a possibilidade de particgasramente nesse processo, com vistas a
formacdo de um profissional comprometido com agigas do cuidado, em todas suas
instancias (FERREIRA et al., 2009). O prazer deemger do professor, associado a
responsabilidade assumida na docéncia, revelarmpromisso e a seriedade com sua tarefa
profissional docente (MADEIRA; LIMA, 2007).

Assim, o compromisso do docente com sua praticaeagida pode ser evidenciado no
triangulo compreendido nessa agao, formado pelerdecestudante e paciente, em que sua
atuacao préatica ndo é a realizagcédo apenas de umadaeveste-se de um carater cuidador, e
do intuito de estimular no estudante a consciéiieelevancia e da repercussdo da sua acao
(GUIMARAES; VIANA, 2012).

No processo de construgcdo do conhecimento, far@essario o reconhecimento do
outro como ser humano, com vistas ao cuidado iateghumanizado. Nesse sentido, existe
uma preocupacdo do docente com o0 estudante quasdoadentra em um campo pratico,
tendo clareza dos objetivos a serem alcancadosacatividade proposta, com enfoque no
conhecimento e na realizacdo das técnicas, mainidelmente, tendo uma preocupacgao
em contribuir com a formacéo de um profissionalagzage, realmente, cuidar do outro de
forma integral, garantindo-lhe um cuidado humashizaespeitoso e empatico (GUEDES,;
OHARA; SILVA, 2008; BETTANCOURT et al., 2011).

O estudante é estimulado a incorporar o valor é&inoseu processo de formagao;
agindo assim, ele passa a valorizar 0 outro commohaenano, com especificidades e
individualidades, respeitando a dor, o sofrimeat@jegria diante da assisténcia prestada ao
cliente (GUIMARAES; VIANA, 2009).



34

3.1.1.2 Valorizagéo do Trabalho Docente

Sentir-se valorizado e reconhecido por sua capdeiddidatico-pedagogica,
criatividade e envolvimento no processo de enspreralizagem também constitui-se em
fonte de satisfacao no trabalho (FERREIRA et &09).

Ramos et al (2010) reiteram que o se sentir mdtivna docéncia pode contribuir
com a mudanca e o desenvolvimento da profissd@ HEsetivacdo pode ser assumida pelo
docente por saber que representa, em muitos espagoraodelo profissional com influéncia
significativa sobre o estudante. Nessa perspedaiivdocente, em seu processo de trabalho,
representa uma referéncia, para o estudante, uhelaya@assim, seu pensar e agir precisam
ser condizentes (CAREGNATO; MARTINI; MUTTI, 200)Ym compromisso ainda maior
funda-se nessa pratica em que nao basta formaispoofais, ensinando os desafios da
profissdo, mas, sim, a formagé&o de profissionaisprometidos com o fazer, com a reflexao,
com o outro, sem perder o entusiasmo para o cui&EBOLD; CARRARO, 2013).

Nessa perspectiva, os docentes evidenciam a néagssile se comprometerem com
as questdes pedagogicas, a fim de que ocorra amsfdrmacéo no ensino de Enfermagem;
dai, a manifestacdo da necessidade de uma forreapaoifica para a docéncia, mobilizando
o profissional a sair de uma zona de conforto ddheoido, para trilhar novos caminhos, de
modo a desenvolver uma pratica docente efetivamsfisrmadora, envolvendo todos os
responsaveis pela mudanca: professores, estudamtesstituicdo (RODRIGUES;
SOBRINHO, 2008; RODRIGUES; ZAGONEL; MANTOVANI, 2G0.

3.1.1.3 Relagao Professor-Estudante

A construcdo das relacbes em cenarios, cujos atmssnvolvem a capacidade de
dialogo e escuta, como o contato, a interacdoya@ad e a convivéncia com 0s jovens,
configuram-se como fontes de satisfagdo na prdticante, como demonstrado por (TERRA
et al.,2008; RAMOS et al., 2010). Bettancourt et @011) corroboram com essa ideia ao
descreverem a satisfacdo presente no relacionardergnfermeiro docente com o estudante
como um espago de interagbes e de convivéncia ededdominagdo, intervencao e
transmissdo de conhecimentos de forma verticalizada

O didlogo e o compartiihamento de experiéncias gemer nos discursos como
aspectos que integram e favorecem o trabalho dacamto nas relagcdes enfermeiro docente

e estudante, quanto nas relacdes enfermeiro doeearteermeiro assistencial. Madeira; Lima



35

(2008) referem que a criagdo de espacos de exprpesdieados pelo dialogo e pela escuta,
sem depreciagdo do que é dito, parece contribuia paie o estudante repense suas
insegurancas e incertezas, favorecendo assim ega@censino-aprendizagem.

Guedes; Ohara; Silva (2008), em estudo com saienties de duas instituicoes de
ensino, que acompanham atividades praticas denesj@gm em unidades de tratamento
intensivo (UTI) de adultos denotaram que se cormsmdecomo facilitadoras do processo
ensino-aprendizagem. As especificidades das psatecdo ambiente da UTI caracterizam-se
por favorecer uma aproximacdo, com contato corestantre o enfermeiro docente e o
estudante, para o desenvolvimento das habilidaglessearias ao cuidado a esses pacientes.
Enfatizam, ainda, que suas atividades de estagierapia intensiva podem ser vistas sob dois
angulos, como uma tarefa dificil, mas ao mesmo ¢eropmo um estimulo, configurando-se
como um ambiente em que 0 medo e a insegurancatddaate podem dar espaco para
motivacdo, despertando nele o desejo de aprendquee esta forma de “existéncia
compartilhada” traz, para o processo ensino-amagdm, a satisfacdo e o estimulo de
ensinar e aprender a assisténcia ao pacienteocritic

A satisfacdo no trabalho docente pode ser peraebid ambientes em que a
interac&o entre os profissionais ocorre de formespeitar e valorizar as a¢des dos envolvidos
nesse contexto. Assim, Bettancourt et al., (20&igrem que a relagédo entre o enfermeiro
assistencial e o enfermeiro docente deve ser codatrcom base no reconhecimento e
respeito aos seus espacos de trabalho, com vistaitar as diferencas, compartilhar

experiéncias, mantendo assim uma comunicacao &fetiv

3.1.2 Sofrimento no Trabalho Docente

As dificuldades vivenciadas no trabalho docentdiceselacionadas a reduzida
valorizacéo e reconhecimento de seu fazer, abrdogdiferentes aspectos associados, como
o elevado numero de estudantes por campo e docemétacdes com a instituicao
empregadora, disponibilidade de uma estruturaafisiadequada e com recursos escassos,
pressdo organizacional, no que tange ao vinculaegapcio e remuneracao; além de uma

fragil formacédo para a docéncia e manifestacoetedmteresse do estudante.
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3.1.2.1 Reduzida Valorizagdo do Trabalho Docente

Bettancourt et al.,, (2011), em pesquisa realizaglaEscola de Enfermagem da
Universidade de Valparaiso no Chile, constatarare qada docente acompanha sete
estudantes em atividades praticas, sendo respdrns@veelecionar os pacientes de acordo
com o0s objetivos do programa, prestar cuidadosiilmlig tarefas, supervisionar, orientar e
apoiar os estudantes com vistas a uma integrag@ocderatica, promovendo sua
aproximacdo ao ambiente profissional. Tais ativkdagodem gerar, em muitos docentes,
ansiedade e inseguranca, por ndo conseguirem at@nodas essas demandas e, ainda, pela
falta de valorizacdo adequada de todas implicac@esseu trabalho, seja por parte dos
estudantes, pelos usuarios do servico ou pelosipsdgnfermeiros e demais trabalhadores da
saude. Ha& uma aparente desconsideracdo da relevanseriedade do trabalho dos
enfermeiros docentes que enfrentam uma elevadandientee exigéncias para o desempenho
de suas atividades.

Aspectos relacionados a instituicdo também gerdrmeento no trabalho docente, e
se mostram em termos de uma estrutura fisica inadegpara o ensino, recursos materiais
indisponiveis apesar de necessarios, com campestégio que também nao condizem com
as condicdes necessérias a aprendizagem (FERREIRAIL e 2009; RODRIGUES;
SOBRINHO, 2008).

Questdes relacionadas a pressao organizaciofeemees a instabilidade contratual
quanto as cargas horarias a serem assumidas aaradatre, além da propria manutencéo do
vinculo empregaticio, tem se configurado como frde sofrimento para os enfermeiros
docentes (FERREIRA et al., 2009). A sua grandetividade nas universidades, devido a
criticas relacionadas a seu desempenho e did&tga, como aos campos de atividades
praticas, que nem sempre possibilitam o alcanceobjgtivos das disciplinas, sdo geradores
de estresse (FERREIRA JUNIOR, 2008).

Em alguns espacos, ainda, a relagao entre o exiferassistencial e o enfermeiro
docente tem se configurado como geradora de adgie@bserva-se um compartilhamento
inadequado das informacdes por parte do enferrassistencial, e o enfermeiro docente nao
consegue firmar-se nos campos de atividades ppatieaforma plena e espontanea, pois 0
relacionamento interpessoal e a sociabilizagdo amsn pares ficam comprometidos
(BETTANCOURT et al., 2011; FERREIRA et al., 2009).
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3.1.2.2 Desinteresse dos estudantes

Incontestavelmente, o desinteresse dos estudapdesce como um fator importante
no processo de trabalho, capaz de gerar sofriménemfermeiro docente se vé engajado e
comprometido com a construgdo do profissional, ppopercebe que os estudantes nao
correspondem de modo comprometido as praticas thsgropostas e implementadas,
possivelmente ndo as identificando como relevaateseu processo de formacéo profissional
(FERREIRA et al., 2009).

Ainda, em relacdo ao desinteresse de muitos edgslaha referéncias a sua
deficiéncia em conteudos de embasamento tedricestoslantes, frequentemente, avancam
nos semestres dos cursos, apresentando, entrei@piartantes lacunas de aprendizagem
(FERREIRA et al., 2009; TERRA et al., 2008; BACKESal., 2010; GUEDES; OHARA;
SILVA, 2008). E possivel que tais manifestacdesl@wiadas nos estudantes decorram de
um ingresso precoce na instituicdo de ensino, aimdaturos, ndo visualizando
suficientemente 0 necessario compromisso a semadsuao optarem por frequentar um
curso cujo futuro profissional envolve a prestad@o cuidados, direta e indiretamente ao
outro (RODRIGUES; SOBRINHO, 2008).

A imaturidade do estudante repercute negativamanteprocesso de ensino e
aprendizagem e no fazer docente, gerando sofrimentblemas morais, especialmente
quando o estudante aborda com rechaco um paciant® @tende de forma mais
descomprometida, em decorréncia da vulnerabilidedsua condicdo social (CAREGNATO;
MARTINI; MUTTI, 2009).

3.1.2.3 Frégil formacao para a docéncia

Outra fonte de sofrimento evidenciada pelos erdeoa docentes decorre da
constatacdo do seu despreparo para o desemperdividade docente. A formacéo para a
docéncia tem sido tema de muitas discussfes, afpeaie, a partir de um movimento de
transformacao do ensino superior no Brasil, emrdetrto de uma pratica de recrutamento de
enfermeiros-docentes para as universidades, qoeovgor muitas décadas, sob a logica de
“‘guem sabe fazer, sabe ensinar’ (MADEIRA; LIMA, 30p.451).

Culminando com a necessaria transicao existerite ama proposta de educacéo
tradicional para uma transformadora, entdo, exista lacuna na preparacéo para o exercicio

da docéncia (RODRIGUES et al., 2013). Tornar-séegswr, especialmente um professor que
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deseja mudancas e transformacéo na pratica dare&gfem, requer competéncias que nao lhe
sdo inatas, mas que precisam ser construidasy paisharelado forma enfermeiros e, para ser
professor, ha a necessidade de uma formacéo espdBODRIGUES; SOBRINHO, 2008).
Em muitos espacos, o critério de selecdo dos mamfes para as universidades ocorre
mediante a comprovacdo de um saber técnico, dor $aber, em detrimento de uma
competéncia didatico-pedagdgica (RODRIGUES; SOBRINROO7).

Associado a fragilidade evidenciada na formacda padocéncia, com repercussao
negativa no trabalho docente, encontra-se o corghtre as metodologias adotadas, as quais
transitam entre o modelo tradicional, vertical, pdmfessor detentor e transmissor do
conhecimento, para um ensino transformador, cotas/é construcdo do pensamento critico
e reflexivo (RODRIGUES et al., 2013; BACKES et @010; SILVA; PIMENTA, 2007). A
formacdo de um profissional autbnomo, critico dex&fo, constitui uma necessidade do
mundo do trabalho; entretanto, os professores rafre tanto barreiras nas instituicbes de
ensino quanto nas assistenciais para a formacasee dpeofissional (RODRIGUES;
MANTOVANI, 2007). Parece ser mais facil verbalizanecessidade de formar profissionais
com capacidade de exercer autonomia, reflexaotieidaide do que aceitar e enfrentar a
atuacdo de um futuro profissional, ou mesmo de wvofisgional com capacidade de ser
autdbnomo, reflexivo e critico.

Outro aspecto que dificulta o trabakhocente e que pode estar relacionado a
formacdo para a docéncia, € a desarticulagcdo déculor que, em muitas instituicoes, é
compartimentado, assim como a falta de integragéie alisciplinas e entre professores,
dificultando o desenvolvimento integral do estudgiMADEIRA; LIMA, 2008). Somado a
iIsso, destaca-se 0 processo de avaliagdo do cor@mo, em que mesmo professores que
utilizam metodologias ativas, quando no process@wiacao, retornam ao uso do velho
método de provas, testes, entre outros (RODRIGURESE, 2013)

3.2 Sofrimento Moral na Enfermagem

Buscando-se conhecer producdes sobre o tema BMés de uma revisdo de
literatura, na bases de dados Lilacs e na bibkotigital Scielo, utilizou-se, inicialmente, a
palavra chave SM, quando foram identificados 1@owXpos, buscou-se, nas bases de
dados, SM e ensino, ndo sendo identificadohu® artigo, optando-se por utilizar, entao,

apenas a palavra-chave SM.
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Foram definidos critérios de selecao para incusds artigos, entre eles: estar nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol; ter sidoligado no periodo de 2005 a 2015;

apresentar resumo para analise e ter acesso acctempleto pelas préprias bases de dados.

Na busca as bases, de acordo com os critérioekstmns, chegou-se ao total de 10 artigos,

dos quais 9 foram selecionados por atenderem tivabje

Quadro 2. Descricéo dos artigos selecionados para analise

Autores Ano Periédico Titulo
LUNARDI, V. L,. et al. 2009 Revista Brasileira deSofrimento moral e a dimensao ética
Enfermagem - REBEn | no trabalho da enfermagem
DALMOLIN, G. de L..LUNARDI, V. | 2009 Revista Enfermagem | O sofrimento moral dos profissionais
L; LUNARDI FILHO, W. D UERJ de enfermagem no exercicio (a
profissdo
BARLEM, E. L. D. et al. 2012 Revista da Escola d Vivéncia do sofrimento  mordl
Enfermagem - USP naenfermagem: percepcéo da
enfermeira
DALMOLIN, G. de L., et al 2012 Texto e Contexto Iigacdes do sofrimento moral para
os(as)enfermeiros(as) e aproximacpes
com oBurnout
BARLEM, E. L. D. et al. 2013 Revista EscolaMoral  distress:  challenges  for
Enfermagem - USP anautonomous nursing professional
practice
CARNEVALE, F. 2013 Revista Brasileira deConfronting moral distress in Nursing:
Enfermagem - REBEn | recognizing nurses as moral agents
BARLEM, E. L. D. et al. 2013 Revista Latino-Améric&ofrimento moral em trabalhadores |de
Enfermagem enfermagem
DALMOLIN, G. de L., et al 2014 Revista Latino-Améai| Sofrimento moral e sindrome de
Enfermagem Burnout: existem relacdes entre esses
fenbmenos nos trabalhadores |de
enfermagem?
DALMOLIN, G. de L., et al 2014 Revista da Escola d Enfermeiros, técnicos e auxiliares |de

Enfermagem - USP

enfermagem: quem vivencia mai

sofrimento moral?

As vivéncias de SM no cotidiano dos trabalhadoeesethfermagem nas instituicdes

hospitalares, predominantemente investigadas nailBm seu extremo sul, tem sido

associadas a organizacdo do ambiente de trabmlhseja, as constantes insuficiéncias de

recursos materiais e humanos, que acarretam, einégaente, em préaticas de improvisacao,

guando possivel, bem como, sobrecarga de trabBléses profissionais ficam bastante

desgastados,

pois se véem na contingéncia desgremiender uma demanda maior de
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pacientes e, simultaneamente, garantir-lhes umast@ssa efetiva (DALMOLIN;
LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009; LUNARDI et al., 2009BARLEM et al., 2013).

A decisdo de delegar cuidados de enfermagem aadkaf@® dos pacientes, frente a
grande demanda de cuidados e a disponibilidadedesos humanos de enfermagem que,
embora em alguns espacos possam configurar-se part® de uma rotina ja reconhecida
como aceitavel, tem provocado angustia e SM paitositrabalhadores comprometidos com
seu fazer, o que possivelmente tem contribuido pewadesgaste fisico, mental e emocional
(DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009).

Relacdes interpessoais no trabalho, tanto na prémuipe de enfermagem, quanto
com as chefias ou, ainda, com médicos, muitas yeaessido fontes geradoras de conflitos e
de SM, especialmente quando os profissionais teficuldiades de se expressar, de
contextualizar seu fazer, expondo suas idéiasgneias, crengcas e conhecimentos, em defesa
de ag0es, atitudes, com o intuito de sugerir mgElRQue possam culminar com uma pratica
assistencial mais humana e de qualidade para {@®IsSMOLIN; LUNARDI; LUNARDI
FILHO, 2009; BARLEM et al., 2012).

Préaticas de desrespeito aos direitos do paciedteswa integridade tem se tornado,
cada vez mais, comuns nas instituicbes de saludeedem repercutido negativamente no
trabalho da enfermagem. Os trabalhadores, muitassy@ao se reconhecem com coragem
suficiente para proceder a enfrentamentos e nsaifeeu desacordo e insatisfacdo com as
circunstancias, optando por ndo advogar em defesauk pacientes, apesar do SM que essa
forma de agir pode Ihes provocar (BARLEM et a12).

O desrespeito a autonomia do paciente, pelo n@mhmecimento da sua condigédo de
sujeito, também tem sido fonte de SM aos trabaleadale enfermagem. Em muitas
situacbes, ndo € respeitado o direito do paciertaedeber esclarecimentos sobre seu
processo de saude e doenca e, consequentemeptetidipar de decisbes que envolvam seu
corpo, quando seu consentimento esclarecido peraliaacdo de algum método diagndstico
ou terapéutico ndo é solicitado (DALMOLIN; LUNARDIEUNARDI FILHO, 2009;
DALMOLIN et al., 2014).

A falta de competéncia da equipe de trabalho estinalgdo terapéutica também se
constituem em fontes de SM, especialmente, emcidsaque o profissional de enfermagem é
requisitado para auxiliar na realizacdo de algiypm de procedimento que julgue como
inadequado, incoerente ou que ndo traga beneflai@sdeterminado paciente (BARLEM et

al., 2013; DALMOLIN et al., 2014) ou, ainda, frerdesituacdes de negligéncia e/ou descaso
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gue possam resultar em mortes que poderiam seved (DALMOLIN, LUNARDI e
LUNARDI FILHO, 2009).

A dificuldade dos trabalhadores de enfermagem emgat pelos direitos do paciente,
especialmente quando em situacfes de divergénaistayao cuidado e tratamento que lhe
deveria ser prestado pelos outros profissionaisalele, em especial, os médicos, tem
provocado SM nesses profissionais. Assim, a hegenmoédica, ainda predominante no meio
hospitalar, tem repercutido negativamente no fadar enfermagem, em especial, do
enfermeiro que, em muitos espacos, vem se subnoetem@xercicio de poder do meédico,
negando seu compromisso com o cuidado e defesaaienge, apesar do SM que esse seu
modo de agir lhe provoca (BARLEM et al., 2012; BARM et al., 2013, CARNEVALE,
2013).

Dalmolin et al., (2014) evidenciam que a obstinaggiapéutica tem corroborado com
0o SM na enfermagem, uma vez que esses profissiomadnhecem o carater futil presente
em tratamentos impingidos a pacientes terminaisuecensequente sofrimento. Entretanto,
nem sempre conseguem posicionar-se de acordo cam ercepcdes, demonstrando
dificuldades para resistir nesses ambientes dealbrab negando seus conhecimentos e
valores, sendo coniventes com praticas que recenheomo desrespeitosas.

Nessa perspectiva, estudos como os de Dalmolin e2812; 2014) tém evidenciado
aproximacoes entre obstinagcdo terapéutica, difadlddem advogar pelo paciente, SM e
Burnout, com repercussdes negativas ao trabalhador. Muézass, por sua fragilidade em
lidar com os embates, o trabalhador de enfermageta @or calar-se ou recuar em seus
posicionamentos, postura reconhecida como de auoigoro, porém, simultaneamente,
geradora de descontentamento com o trabalho, iemseatio n&o apenas pessoal e profissional,
mas também SM, com o abandono de valores e preaatprofissdo e, até mesmo, com 0

abandono da profisséao.

3.3 Sofrimento Moral na Docéncia de Enfermagem

A busca feita, anteriormente, revelou que a pradwgentifica nacional sobre o SM
esta restrita as vivéncias da equipe de enfermageambiente hospitalar. Assim, optamos
por pesquisar na base de dados MEDLINE (Medicaraitire Analysis and Retrieval System
Online), o que vem sendo produzido sobre SM nardiaéle enfermagem. Utilizamos as
palavras chave SM e docentes de enfermagem e, aoitéoios de selecao para inclusdo dos

artigos: estar nos idiomas portugués, inglés oardsp; ter sido publicado no periodo de
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2005 a 2015; apresentar resumo para analise edss@ao texto completo pela propria base
de dados. Assim, na busca a base, de acordo coriié®s estabelecidos, chegou-se ao total

de 12 artigos, dos quais 8 foram selecionadostpadarem o objetivo.

Quadro 3. Descri¢do dos artigos selecionados para anélise

Autores Ano Periddico Titulo
LANG, K. 2008 American  Journal afThe professional ills of moral distress
Bioethics and nurse retention: is ethics education
an antidote?
GANSKE, K.M. 2010 The Online Journal oMoral distress in academia
Issuesin Nursing
EPSTEIN, I.; CARLIN, K. 2012 Nursing Education Tgda Ethical concerns in the
student/preceptor relationship: a need
for change
YOES, T. 2012 Oklahoma Nurse Addressing Moral Bsdr Challenge
and Strategies for Nursing Faculty.
PRATT,; MARTIN; MOHIDE; | 2013 Nursing Forum A Descriptive Analysis of thepkbuwt
BLACK of Moral Distress on the Evaluation pf
Unsatisfactory Nursing Students
THEOBALD, A 2013 Kentucky Nurse Moral Distress inBaccalaureate
Nursing Students
WOJTOWICZ B, HAGEN B 2014 Int Journal Nurse A guest in the house: nursing
Education Scholarsh instructors' experiences of the moyral

distress felt by students during
inpatient psychiatric clinical rotations

SASSO L., et al 2015 Nursing Ethics Moral distres® undergraduate
nursing students: A systematic review

A partir de uma revisao de literatura, Ganske (2@l€nca como sementes do SM na
formacdo em enfermagem: a desonestidade, inclianolapaca e plagio, inflagdo de notas,
incivilidade ebullying. Um ambiente que inclui comportamentos como gssdsm levar ao
SM, influenciando a satisfacdo no trabalho e arajizagem dos alunos. Frente a muitas
situacbes como essas, 0s docentes vem apresestatminas como insdnia, raiva e confusao
relacionados com experiéncias dolorosas, mas néoen, a esses sentimentos, relagdo com
0 SM. Revela, também, que a dor e 0 desequiliesaltantes de situacdes estressantes com
estudantes, professores ou com a administracdala aifio foram definidos como
manifestacbes de SM, mas que seu reconhecimeatolagem serdo um passo necessario.

Para Yoes (2012), o SM na enfermagem afeta a tqdesse preocupam com 0
paciente e seu bem-estar; assim, enfermeiros dcerdstudantes também séo afetados pelos
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mesmos dilemas morais que atingem outros profigsomo ambiente hospitalar. Sob esse
prisma, os docentes véem-se continuamente dessffeddefesa dos padroes da profissao,
bem como na manutencdo de suas obrigacbes momRRATIP MARTIN; MOHIDE;
BLACK, 2013).

Também, com vistas a percepcao dos dilemas méoagsn destacadas as mdltiplas
responsabilidades simultaneas atribuidas ao enfermdecente, no que tange a preparacéo
adequada dos estudantes como profissionais congetelefesa das normas da profisséo e a
entrega segura da assisténcia ao paciente. Assieneiros docentes que estédo diretamente
envolvidos na supervisdo e avaliacdo do estudamevivenciado SM, frente a tomada de
decisdo quanto a possibilidade de aprovar ou repnaw aluno que nao esteja atendendo as
exigéncias do curso. Revelam, ainda, que o dodcentgapéis conflitantes, pois de um lado
precisa apoiar o estudante e de outro precisa ygraose com 0 paciente, o0 que,
possivelmente, induz a situagbes moralmente amguss (PRATT; MARTIN; MOHIDE;
BLACK, 2013)

Ainda, em relacdo as situacdes reconhecidas comoedkgéncia no cuidado ao
paciente, um estudo evidenciou a frustracdo dasrreefiros docentes por sentirem-se como
“convidados” em unidades de internacdo psiquigrie impotentes frente as situacfes de
énfase medicamentosa excessiva e retengcdo de agoes em detrimento de uma maior
interacdo com o0s pacientes. Esses docentes, tamieéeiaram temor de impulsionar
mudancas por muitas razdes, sendo que a posdilalaa perderem o campo de estagio para
novos alunos, configurou-se como uma delas (WOJT@AMHAGEN, 2014).

Esses achados corroboram o estudo de Yoes (20&2¢gela grande desconforto dos
enfermeiros docentes ao supervisionarem estagiammente hospitalar, pois reconhecem
que tem influéncia limitada sobre a assisténcigaente. Entretanto, isso ndo diminui a
responsabilidade do corpo docente com os princigim®s educacionais na formacao do
aluno.

Em consonéncia com essas informagbfes, € importesdsaltar que ha uma
desconexao entre o ensino da sala de aula e &adésg praticas, nos ambientes de estagio
(EPSTEIN; CARLIN, 2012). Sasso et al., (2015) aéissn que o SM pode surgir quando se
percebe diferencas entre os principios que se d@murante a formagdo académica e o que,
posteriormente, se observa na pratica clinica.

Pode-se inferir que muitos enfermeiros que vivencisituacbes de SM, e néo
abandonam seus empregos, podem com o passar dm depgtumar-se com tais contextos e

adotar condutas passivas de ndo enfrentamentoildosad, podendo vir a contribuir com a
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diminuicdo da qualidade da assisténcia ao pacif&stam, o estudo da ética pode auxiliar o
enfermeiro a determinar se 0s problemas enfrentasdoms questdes éticas, ou nao,
constituindo-se como uma das chaves para resolegprestdo do SM dentro da profissédo
enfermagem (LANG, 2008).

Nessa perspectiva, reforca-se anecessidade d#ficdedo das situacdes clinicas
especificas que podem repercutir em SM, para guesenvolvam intervencdes especificas,
a fim de gerencia-las. Docentes e enfermeiros desetievem abordar tais experiéncias,
discutindo-as e fornecendo exemplos para fomensératégias e intervencdes nessas
situagdes, conjuntamente ao estudante (THEOBADD3P

Entretanto, os autores sdo unanimes ao referir@scassa producédo e a lacuna de
conhecimento, no que se refere ao papel do enfiermecente e suas responsabilidades com
o estudante em formacéao e as vivéncias de SM, supeita a necessidade de novos estudos
referentes a essas questbes (GASKE, 2010; WOJTOWHBLEN, 2014; SASSO et al.,
2015).

Dando continuidade, apresenta-se o0 percurso méggidol adotado nessa
investigacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo eapdao-descritiva. A pesquisa
“qualitativa procura captar ndo s6 as aparénciagedémeno, mas também sua esséncia’
(TRIVINOS, 2011, p. 129). A descricdo dos fendmemosmpregnada de significados
atribuidos pelo ambiente; a interpretacdo dos tados ocorre com base na percepcédo de um
fendmeno em seu contexto, é coerente, logica eéstente (TRIVINOS, 2011).

A pesquisa exploratoria tém a finalidade de dedesvoesclarecer e modificar
conceitos e ideias, a partir de uma visao geratesaleterminada situacdo, enquanto a
pesquisa descritiva procura descrever as carditasisde determinada populacdo ou
fenbmeno. Assim, as pesquisas descritivo-explaest@ao utilizadas pelos pesquisadores

sociais preocupados com a atuacao pratica (G112)201

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em dois cugsmscos em enfermagem, de duas
instituicBes de ensino profissionalizaritesma da rede publica de educacéo, caracterizada
como Instituicdo A e outra da rede privada, caregda como Instituicdo B, ambas situadas
em uma cidade do extremo sul do Rio Grande do Sul.

A instituicdo “A” caracteriza-se como uma instifid federal de ensino publico e
gratuito. Atua com uma estrutura multicampus pa@mpver a educacgéo profissional e
tecnoldgica de exceléncia e impulsionar o desemnwelto sustentavel das regides. O curso
técnico em enfermagem se desenvolve em regime pdsmcom carga horéria total de
1800h tedrico-praticas, sendo 600h destinadas patagios, desenvolvido em quatro
semestres. Com ingresso anual de, até, 28 vagasésitde processo seletivo, destina-se a
estudantes portadores do certificado de conclusddrsino Médio ou equivalente; por

aproveitamento do Exame Nacional do Ensino MédibHME) e, mediante selecédo e

3Originalmente, foi encaminhada, a outra instituipéigada, uma copia do projeto dessa pesquisa atmpo

de um convite para que os enfermeiros docentes atettes participassem do estudo. Entretantes apé
analise do projeto pela instituicdo, seus repres¢es recusaram o convite feito, ndo permitindo o
desenvolvimento do estudo em sua instituicdo. @ewicessa recusa, selecionou-se outra instituig&adar,
optando-se por assegurar, aos seus administradacesmpromisso com o anonimato da instituicdo. rAspiara
evitar sua exposicao e/ou possiveis constrangirsgofiou-se por limitar sua apresentacdo, assino aog
cursos em que atuam os docentes.
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avaliacdo socioecondmica, para os alunos ingressgeio Educagcdo de Jovens e Adultos
(EJA), os quais jA estudam na instituicdo, artimdba assim o ensino médio ao curso
profissional de nivel técniéo

O curso técnico em enfermagem conta com quatrontiesale enfermagem, com
licenciatura e poOs-graduacdo em enfermagem, atuamho regime de 40 horas, com
dedicacdo exclusiva; um docente de enfermagem, lm@nciatura e pds-graduacdo em
enfermagem, atuando como técnico administrativo, gi&am de exercer atividades como
enfermeiro da instituicdo, supervisiona estagiosio$ contratados pelo Regime Juridico
Unico; e um docente de enfermagem, com formacgaagdefica, com vinculo empregaticio
de professor substituto.

Os estagios sédo realizados mediante convénio uastital firmado com duas
instituicbes de saude hospitalares, e tambémac@mcretaria de Saude do Municipio, para
seu desenvolvimento nas Unidades Béasicas de SalRfe), Unidades de Estratégias de
Saude da Familia (ESF) e nos Centros de Atenc@od3sicial (CAPS).

A instituicdo “B” caracteriza-se como uma instifioc privada de ensino técnico
profissionalizante, que se dedica a qualificacéigsional de forma inovadora e critica,
atendendo as demandas do mercado. Atualmente,ceféarsos Técnicos, Cursos de
Especializacdo e Cursos de Ensino a Distancia B, Edestacando-se o curso técnico em
enfermagem, dentre os demais cursos técnicos.

O curso técnico em enfermagem €& desenvolvido naaldade presencial, com
ingresso semestral, com turmas de, no minimo, 2Bmoal com carga-horaria dos
componentes curriculares tedrico-praticos de 128@she carga horaria de estagio de 460
horas, com duracdo de dois anos. O ingresso n@ awwsmodalidade regular ocorre por
inscricdo e cadastramento. Como pré-requisitogndidato deve ter, no minimo, 16 anos e
escolaridade prévia minima de ensino médio conzlaidem curso.

O corpo docente é formado, atualmente, por oitenkes de enfermagem, sendo que
apenas dois possuem Curso de Licenciatura ou E@onmBedagdgica e trés cursaram
Especializacdo. Todos séo contratados via Congdldaas Leis Trabalhistas — CLT, no

regime de horistas.

* De acordo com a Resolucdo CNE/CEB 06/2012 e cdParecer CNE/CEB n° 11/2012, em seu Art. 4°, a
Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio, nmmtimento dos objetivos da educacao nacional,udatise
com o Ensino Médio e suas diferentes modalidadeljindo a Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) ne &®
dimensdes do trabalho, da tecnologia, da ciénde eultura. Paragrafo Gnico: A Educagéo de Jovekudios
deve articular-se, preferencialmente, com a EducBcéfissional e Tecnoldgica, propiciando, simwgemente,

a qualificacdo profissional e a elevacdo dos nigdeisscolaridade dos trabalhadores
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Os estagios séo realizados em uma instituicdoauldeshospitalar e em UBS, ESF e
CAPs.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram enfermeiros desemie atuam nas Instituicoes "A"
e "B". Os critérios de incluséo utilizados para&kegio dos participantes foram: estar atuando
na docéncia da Instituicdo de Ensino h&a pelo se&isesm no campo tedrico e/ou pratico;
aceitar participar da pesquisa e assinar o Term&agsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENDICE A). Foram explicitados, aos peifiantes, o objetivo e a metodologia
proposta para a pesquisa, beneficios e possigeissriassim como a garantia do anonimato
de suas informacdes, solicitando seu consentimivit® e esclarecido. Para garantir o
anonimato das instituicées pesquisadas e dosasjjes informantes foram identificados pela
letra “ED”, seguida de numeros ordinais (ED1; EIED3...) conforme a ordem das
entrevistas.

Assim, desenvolveu-se esse estudo com 10 docdatesfermagem. Todo o corpo
docente do curso técnico em enfermagem da ingtdauid” aceitou participar da pesquisa.
Quanto ao corpo docente do curso técnico em eafggm da instituicdo “B”, somente 04

docentes demonstraram interesse em participar.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram realizadas entre\sstaiestruturadas (APENDICE B)
compostas por duas etapas. A primeira, para cart@o dos participantes e a segunda,
com questdes abertas envolvendo a tematica dooesSedundo Trivifios (2011), a entrevista
semi-estruturada parte de questionamentos basieomtgressam a pesquisa, possibilitando a
formulacdo de novas hipoteses, a partir das respestgradativamente, o informante comeca
a participar da elaboracao do contetudo da pesquisa.

As entrevistas foram marcadas, mediante prévioatortelefébnico, com intuito de
convidar os possiveis participantes, explicaadsim, o objetivo da pesquisa e, a partir de
seu aceite, agendando data e horario para suzag®i Foram realizadas nos meses de
setembro e outubro de 2015, em ambiente reservedoproprias instituicbes de trabalho,
com o objetivo de garantir privacidade e evitargpass constrangimentos aos participantes

da pesquisa.
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Foi solicitada, aos participantes, sua autorizggia a gravacao das entrevistas, com
a finalidade de absorver o méximo das informac¢dessipeis fornecidas e também de
assegurar uma maior confiabilidade dos dados cmstaAssim, as entrevistas foram
gravadas por meio de um dispositivo digital de gcdo de voz, com duracdo meédia de 41

minutos.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Apés a transcricdo dos dados, iniciou-se sua antdigual discursiva, proposta por
Moraes e Galliazzi (2011), uma abordagem quesitaarentre a analise de conteudo e a
analise de discurso, duas formas consagradas diseana pesquisa qualitativa. Existem
inimeras abordagens entre esses dois polos, cayeosen, de um lado, na interpretacdo do
significado atribuido pelo autor e, de outro, nasdicdes de producdo de um determinado
texto (MORAES, GALIAZZI; 2011).

A analise textual discursiva caracteriza-se como protesso auto-organizado em
torno dos seguintes focos: 1 — Desmontagem dosstext processo de desconstrucdo e
unitarizacéo, 2 — Estabelecimento de relagGes eepso de categorizacdo, 3 — Captando o
novo emergente — expressando as compreensodes amlaang 4 — Um processo auto
organizado (MORAES; GALIAZZI, 2011).

O primeiro foco desse processo de analiasedésmontagem dos textos ou processo
de desconstrucdo e unitarizacdorealizada mediante analise do material coletado nas
entrevistas, em que os textos sédo separados emdeside significados que, além de serem
identificadas, precisam ser construidas a particaeepcdes tedricas e pontos de vista dos
pesquisadores (MORAES; GALIAZZI, 2011). Apés esdapa, em que se identificou
manifestacbes dos participantes que, aparentemmmieesentavam SM, com o intuito de
validar os dados e fortalecer a continuidade dageso de analise e, mais especificamente,
da interpretacdo dos dados, contatou-se 0s enfesnéocentes participantes da pesquisa,
agendando um novo encontro para apresentacao deandestacOes transcritas. A partir da
apresentacdo, também, do conceito escrito de @Mstionou-se se, no seu entendimento,

suas vivéncias e manifestacdes, previamente ralgehndo das entrevistas, representavam

> “SM é caracterizado como um sofrimento fisico moeional experienciado quando constrangimentosrioge
ou externos impedem o profissional de seguir occdid acdo que considera correta (WILKINSON, 1987).
Corley (2002) revela que o SM ocorre quando ha umsampatibilidade entre o ambiente internos dos
enfermeiros, ou seja, seus valores, suas percegc@ssnecessidades e as situacdes impostas peientanb
externo”
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vivéncias de SM. Dos dez participantes, realizouasevalidacdo dos dados com 6
entrevistados, tendo em vista a indisponibilidage @kmais.

Dando continuidade, foi realizado estabelecimento de relacdestambém
denominado comaprocesso de categorizacdaas unidades anteriormente construidas.
Consiste na aproximacao das unidades de signifisadeelhantes, procurando agrupar 0s
elementos por semelhanca, emergindo as categhf@RAES; GALIAZZI, 2011).

Na sequéncia, a terceira etapa de analise dos dadasaptacédo do novo emergente
consistiu na producédo de uma estrutura textualtedda pelas categorias e subcategorias, a
qual contemplou a descricéo e interpretacdo donfend investigado. Esse processo gerou
meta-textos analiticos que compuseram os textesphetativos (MORAES; GALIAZZI,
2011).

O ultimo foco consistiu em urprocesso auto organizadoque compreendeu um
momento de intuicdo, no qual foi possivel a enresigéde novas compreensdes do objeto do
estudo, possibilitando o alcance do objetivo prapdORAES; GALIAZZI, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados o0s aspectos éticos, conformecasnendacdes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2204ue regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. O presente estudo faimemicado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Area da Salde da Universidade FeaeRibdsrande (CEPAS-FURG), obtendo
parecer favoravel n°94/2015 (Anexo I).

O estudo foi encaminhado as dire¢des das instéaidé ensino “A” (Anexo Il ) e “B”
(Anexo Ill), solicitando suas autorizacdes pardizagdo da pesquisa. Nesses documentos,
foram especificados o objetivo, a metodologia, issos e 0s beneficios de modo breve,
resguardando todos os envolvidos na pesquisa mpromisso com a ética.

Aos participantes da pesquisa, foi solicitado, escrito, em duas vias, sua
autorizacdo e assinatura no Termo de Consentiménte e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A). O TCLE foi assinado pela pesquisadasponsavel e pelo participante,
solicitando seu consentimento para a divulgacaodbmos de forma anénima. Uma cépia foi
destinada ao participante e outra a pesquisadaraloCentes foram esclarecidos sobre seus
direitos de comunicarem sua desisténcia em paaticila pesquisa em qualquer de suas

etapas, seja pessoalmente, por telefone, cartaraile
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Nessa pesquisa, foram firmados, entre outros,gsrges compromissos: obtencao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos lerdas; ponderacdo entre riscos e
beneficios; previsdo de procedimentos que assegararonfidencialidade, privacidade e
protecdo dos participantes; respeito aos valorksrais, sociais, morais, religiosos e éticos;
respeito aos habitos e costumes dos participagdeantia do retorno dos dados e beneficios
obtidos com a pesquisa para as pessoas envolM@amonimato dos participantes foi
garantido, preservando-se a confidencialidaderdasmacdes.

Quanto ao monitoramento e seguranca dos dados fesaen gravados atraves de
gravador digital, armazenados em CDs e, juntameote os Termos de Consentimentos
Livre e Esclarecidos, foram guardados para quessegare a validade do estudo. Assim,
ficaram sob a confianca da pesquisadora respondavahte o processo de coleta e analise
dos dados. Apés, foram arquivados em caixa laceadaardada no Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Saude da Universidade Federal do Ramd&r (NEPES-FURG), sob a
supervisao da pesquisadora responsavel pelo egtudom periodo de cinco anos. Assumiu-
se 0 compromisso com a sua confidencialidade eopimato dos participantes, bem como a
responsabilidade com o cumprimento integral da Re&o 466/2012 que rege as pesquisas

com seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os dois artigadraaos a partir dos dados obtidos
na pesquisa; o primeiro, intitulad&dfrimento moral do enfermeiro docente de cursos
técnicos em enfermagei) e o segundo, denominad¢Des)cuidado do paciente como

fonte de sofrimento moral de docentes de cursos técos em enfermagerh
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5.1 ARTIGO 1

Sofrimento moral do enfermeiro docente de cursos ¢é@icos em enfermagem

Moral suffering of teacher from technical nursing ourse

Sufrimiento moral del enfermero docente del curstécnico en enfermeria

RESUMO

Objetivo: Conhecer como enfermeiros docentes dos cursoscééceim enfermagem tem
vivenciado situacdes de sofrimento moral (SM) radbdtho.Método: Pesquisa qualitativa,
mediante entrevistas semi-estruturadas, com dezneeiros docentes de duas instituicbes de
ensino profissionalizantes do extremo sul do Brasdnélise textual discursi@esultados:
Foram construidas duas categorias: - descomprorn@soa futura profissdo expresso na
relacdo com o enfermeiro docente manifesto no sesite e desvalorizacdo do seu fazer,
com comportamentos e condutas inadequadas deléattamprometimento com a profisséo; -
descompromisso com 0 processo ensino-aprendizagamfesto na indiferenca com o perfil
profissional, desinteresse nos ensinamentos eicggéale cuidado, associados a lacunas na
aprendizagemConclusao: Tais situacfes de descompromisso repercutem emovagde

SM ao enfermeiro docente, fazendo-se necessammsap sua pratica, as relacdes e espacos
de formacado, implementando-se estratégias paaeesr o enfrentamento dos dilemas e
conflitos vivenciados na pratica educacional ensasitécnicos em enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem, Ensino, Educac&o Profissionalizaritea Em enfermagem

ABSTRACT
Objective: to know how nursing teachers from technical ngstourse have been facing
moral suffering situations at workMethod: Quality research through interview semi

producedwith tennursing teachers from two professining teaching institutions in southern

* Artigo a ser encaminhado para a Revista Brasilede Enfermagem. Normas disponiveis em:
www.scielo.brfevistagreben/pinstruc.htm
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Brazil, and written text analysiResults: Building two categories: Carelessness in theréutu
profession shown in the lack of respect with thesimg teacher through disrespect and
underrating f their work having inappropriate aat&l behaviors as lack of engagement with
the new profession; uncompromised learning teaclpiragess shown by professionalism
indifference, lack of interest in learning and pieal care, in relation to a gap in learning
process.Conclusion: These carelessness situations cause SM in nuisaaders, making
them reconsider the practical process, its reladiod training spaces, applying strategies to
face dilemma and conflicts present in practicaloadion in nursing teaching courses.
DESCRIPTORS: Nursing, Education, Professionalizing Educatiathj¢s Nursing

RESUMEN

Objetivo: Conocer como los enfermeros docentes de los ctésogcos en enfermeria han
vivido situaciones de sufrimiento moral en el tjab&étodo: Pesquisa cualitativa, llevada a
cabo por entrevistas a medio hechas, con diezreafes docentes de dos instituciones de
ensefianza para profesionalizarse, del extremo esBrasil, y analisis textual discursiva.
Resultados: Fueron hechas dos categorias: descompromiso cofutuaa profesion,
expresado en la relacion con el enfermero doceatefestado en la falta de respeto y falta de
valorizacion de su quehacer , teniendo comportawsey conductas inadecuadas de falta de
comprometimiento con la profesion; descompromism & proceso de ensefianza -
aprendizaje- manifestado en la indiferencia copeélil profesional, desinterés en el ensefio y
practicas de cuidado, asociados a huecos en eidipage. Conclusion: tales situaciones de
la falta de compromiso repercuten en vivencia de &Mnfermero docente, haciéndose
fundamental repensar su préctica, las relacionespgcios de formacigmmplementandose
estratagemas para favorecer el frente a las dispgny trances vividos en el practica
educativa en cursos Técnicos en Enfermeria.

DESCRIPTORES: Enfermeria, Ensefianza, Educacion para profesiamséi, Etica en

Enfermeria

Introducéo

A enfermagem é uma profissdo que visa assistidacupesquisar e educar. Educar é
um dos principais papéis que o docente de enfemrmagsume em sua pratica profissional,

nao somente enfocando a educacéo em saude, masriaarformacao de novos profissionais
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gue, além de aspectos técnicos e cientificos,qgaeccompreender a dimensao do seu fazer, o
compromisso e a responsabilidade que assumemjday de outras vid&s.

Pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Ergermaem 2010, revela que, no
Brasil, foram identificados 1.449.583 profissionaike enfermagem, sendo 287,119
enfermeiros, 625.862 técnicos em enfermagem e4833auxiliares de enfermagem,
constatando-se que 79.98%, isto é, 1.159.284 s#sgonais de nivel auxiliar e técnico,
caracterizando a representatividade dessa fortratuho na satfé

Esses dados corroboram com outro estioe revela um aumento consideravel no
namero de escolas de nivel técnico em enfermagenfigarando-se como um relevante
campo de atuacdo na area da docéncia, para asneinfes. Entretanto, a formacdo do
enfermeiro ocorre nos moldes de bacharelado, cepaps predominantemente para a pratica
assistencial e ndo para o exercicio da docéttia

O despreparo para atuar na docéncia pode configereomo uma dificuldade, néao
somente no aspecto didatico-pedagdgico, mas n@gsoacomo um toffd Muitas vezes, o
enfermeiro docente se percebe imerso em um ceqdeiomao favorece o desenvolvimento de
uma atuacao de qualidade, que prime pelo desenvaiio do estudante e pela qualidade na
assisténcia dos servicos prestados, além de rememtm@idianamente a desvalorizacao de seu
trabalho e de seu compromisso na formagcao de gimisis que irdo cuidar de outras
pessoas.

Ademais, a realidade do docente de cursos técmérossido permeada por muitas
mudancas, seja no processo ensino-aprendizagemnasejerfil do estudante, comumente,
com muitas fragilidades na sua formacdo bésiterior, pouca disponibilidade de tempo,
ou com manifestacdes de descompromisso e dessdared

O trabalho docente pode ser influenciado, tambéiaspsuas condi¢des de trabalho,
como a elevada carga horaria, baixa remunerac&og¢ragia, submissao, competitividade,
bibliotecas desatualizadas, poucas possibilidagdepdrfeicoamento, acimulo de fun¢des por
enfermeiros preceptores, ao supervisionarem estégialesenvolverem suas atividades
assistenciais e gerenciais nas respectivas unidddsgalorizacédo da figura do docente e de
suas reivindicacdes, entre outtds). Situacdes como essas tem sido geradoras de enfdm

no cotidiano do enfermeiro docente, especialmgriese reconhecer engajado na formacéo
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de um profissional ético e comprometido, envolvenddores e problemas morgis
guestionando-se se estaria vivenciando sofrimentalniSM).

O SM ocorre quando o individuo sabe a coisa certéazar, mas limitacbes
institucionais ou de outros tornam quase impossasér o que considera ser corftp
atinge a mente, o corpo, as relacdes, em decaaréircima situacéo, na qual ha consciéncia
da questdo moral, pois a pessoa constata sua sedjladade e julga moralmente o que é
corretd™.

Vivéncias de angustia moral, descritas por doceni@s além da insatisfacdo e do
sofrimento no trabalho, podendo evoluir para “SM Enfermeiros e estudantes de
enfermagem parecem vulneraveis ao SM quando cdaffos com questdes ou dilemas
morais ou com tomadas de decisdo na prética clinica, numdexperimentar insatisfacéo
profissional, a qual pode evoluir para SM, com restacoes de raiva, frustracao e desejo de
desistir da profiss&t’.

Sob esse prisma, o0 SM na enfermagem nao conheteifes, afetando a todos que se
envolvem com a situacao clinica dos pacientes.nssstudantes e professores podem ser
atingidos pelos mesmos dilemas morais que enfers)einédicos, terapeutas, entre outros,
vivenciam nos ambientes de atuagdo. Entretants,Vigéncias e enfrentamentos ou nao
enfrentamentos, ndo diminuem a responsabilidadsodm docente com 0s principios éticos
na pratica assistencial, ou, ainda, ndo minimizaaresponsabilidade quanto ao seu modo de
agir, que deve servir como exemplo, como model@ paluno em formac&d.

Nessa perspectiva, 0os enfermeiros docentes pod@arallese com uma gama de
problemas geradores de conflitos éticos e problelihe®mas morais. Diante do exposto,
buscando compreender as questées que envolverhathtvtadocente em cursos técnicos em
enfermagem e o SM, tem-se o objetivocd@hecer como enfermeiros docentes dos cursos

técnicos em enfermagem tem vivenciado situaco8s/deo Trabalho.

® Problemas morais podem ocorrer quando ha difesethgaercepgdo sobre uma mesma situagéo, as oais n

séo comunicadas, compreendidas e nem resolvidgsiadiEmente, o que pode ocasionar dilemas e sofomen
12)

moraf*?.

" Dilemas morais ocorrem quando os profissionaissfi@zes de perceber que importantes valores nestiis
em choque diante das diferentes possibilidadesrmdadas de deciséo, sendo que a decisdo por uma topiga
invalida a outr&”.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo eapao-descritiva. A descricdo dos
fendbmenos é impregnada de significados atribuidels pmbiente; a interpretacdo dos
resultados ocorre com base na percep¢édo de um émdem seu contexto, é coerente, logica
e consistenft”,

O estudo foi realizado em duas instituicbes deinengrofissionalizantes, com
formacao de técnico em enfermagem situadas em idadecdo extremo sul do Rio Grande
do Sul: uma instituicdo publica (A) e outra privgBa

Na instituicdo “A”, o curso se desenvolve em regipmds-médio, com 1800h tedrico-
praticas, sendo 600h de estagio, com ingresso asjahté, 28 vagas, mediante processo
seletivo. Conta com um corpo docente de seis eefers) licenciados e pés-graduados em
enfermagem, quatro regidos pelo Regime JuridicizdJa dois atuam como professores
substitutos. Na instituicdo “B”, o curso é desemidnl na modalidade presencial, ingresso
semestral, turmas de, no minimo, 25 alunos, comyesecurriculares tedrico-praticos de
1200 horas e de 460 horas de estagio eingressmgmwicdo e cadastramento. Como preé-
requisitos, o candidato deve ter no minimo 16 anescolaridade prévia minima de ensino
médio concluido ou em curso. O corpo docente é ostopor oito enfermeiros, contratados
como horistas via Consolidacdo das Leis de Trab&liol) e apenas dois possuem
Formacé&o Pedagogica.

Os patrticipantes da pesquisa foram dez enfermdwosntes que atuavam nos cursos
ha pelos menos seis meses e que aceitaram partitappesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram nsetiddos & entrevistas semi-
estruturadas, pela primeira autora, agendadasadpa, com duracdo meédia de 41 minutos,
realizadas de setembro a outubro de 2015, nasigsapstituicdes. Formularam-se questdes
fechadas para caracterizacdo dos participantes estGps abertas, enfocando aspectos
relacionados a préatica dos docentes nos cursogdécam enfermagem. Os participantes
foram identificados pelas letras ED e pelo nUmerusncial da entrevista.

Realizou-se a analise textual discursiva dos dadosa desmontagem dos textos das
entrevistas transcritas; a validagdo dos dados @ enfermeiros docentes que
demonstraram disponibilidade; o estabelecimentreldedes; a captacdo do novo emergente
e um processo auto organiz&fo

O estudo atendeu as recomendacdes da Resoluca@s2Pus aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Area da Satde local (CEPRARcer n°94/2015).
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Resultados

Constatou-se que dos 10 participantes, 06 enfesmeocentes da instituicdo “A” e
04 da instituicdo “B”, 7 sdo mulheres e 3 homeistedn Curso de Formacéo Pedagogica; 02
com Especializagdo; 03 com Especializacdo e Mestr@d com Mestrado e 01 com
Mestrado e Doutorado. Sua idade variou entre 33 anbs, com média de 43 anos e 9 meses.
Quanto ao tempo de formacao, variou entre 3 e 83%,aom média de 15 anos e 6 meses; 0
tempo de atuac&o docente variou de 8 meses a 85 ano

A partir da analise dos dados, foram construidas dategoriagiescompromisscom
a futura profissédo expressa na relacdo com o erdeodocentee descompromisso com o

processo ensino-aprendizageapyesentadas a seguir:

Descompromisso com a futura profissao express@lagdo com o enfermeiro
docente

Manifestacdes de descompromisso na relacéo entrdaeses e enfermeiros docentes
parecem relacionadas a maneira como se estabeterermelacdes no contexto do processo
ensino-aprendizagem. O docente se percebe desaelspe desvalorizado em seu fazer,
especialmente quando os estudantes ndo adotawheatducomportamentos entendidos como
necessarios a sua formacao, parecendo nao recorjuece@m curso profissionalizante com

enfoque no cuidado ao outro, requer responsatidiéaseriedade:

“(...) j& teve alguns momentos em que a gente ésrabpeitada tanto verbalmente
quanto por sinais, por gestos; (...) no estagianda tu estas dizendo ‘fulano faz assim, faz

assado’, e eles seguem fazendo da forma que aamaterq que fazer (...)” ED2.

“(...) guando voltei com eles em clinica médmae eu sei, que gosto, eu puxei bem,
e comecaram a vir fazer queixa, que isso ‘era amrsaédico’, que diagndstico ndo era coisa

deles. Entéo isso € ruim, de achares que estadaagi@e eles virem falar, reclamar” ED8.

“(...) eles fazem boicotes, incentivam o boicotiesestimulam os que séo sujeitos a
opinido deles. Se eu dou uma prova de determinadi@rian eles vao contra isso, e comegcam

a estimular os outros negativamente” ED9.
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“(...) esperam que os professores carreguem o®sloo colo, hd uma insatisfacdo
constante dos alunos, porque querem que os proésssdaptem o curso a eles, e nao eles se

adaptarem ao curso; isso me incomoda bastante’ ED5

Manifestacbes de descompromisso com a formacésrespeito com o professor sao
percebidos, também, quando o estudante utiliza reliyos eletr6nicos, como celulares,
smartphonesentre outros, na sala de aula, ndo com enfogugusca pela informacgéo ou
pelo aprendizado. Tais comportamentos repercutersofimmento ao docente, percebendo-se

em um dilema de como atuar, de forma integradon&o autoritaria:

“Eu vejo que muitos estdo ali na aula nowaktsap no tal doface porque eles tem
internet individual, e entdo, isso é uma dificulel@horme, tu fazer com que teu aluno preste
atencéo (...)” ED7.

“Tu vés que eles baixam o volume, mas estao todarhandando mensagem, aquela

doenca pelo celular” ED10.

Percebe-se um descontentamento e, até mesmo, @mcdet com o processo de
construcdo do conhecimento, e com a propria dogéi@nsamentos de abandono de sua
pratica e de uma aposentadoria precoce passarfazesgresentes no cotidiano profissional,
0 gque pode estar traduzindo um nivel de sofrimeqnte,vai além do sofrimento no trabalho:

“(...) por que chega um tempo e tu acabas satarar@b da mais importancia para

aquele problema, que tu ndo tens manejo (...)" ED9.

“(...) ha uns trés anos, eu ndo pensava no ter@m@podsentadoria, mas as coisas que
tenho visto, preciso me aposentar, (...) N4o velaposentar porque esta no tempo. Eu estou
desgostosa das coisas que tenho visto, tanto hd@&wécnico, quanto a nivel de enfermeira
(...)" ED3.

“As vezes, me sinto frustrada, (...). J& pensai, tvabalhar de noite, e ndo vou mais
dar aula(...)” EDS8.
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Descompromisso com 0 processo ensino-aprendizagem

A percepcdo do descompromisso do estudante comfosmeacdo profissional é
identificada pelo docente em diversos aspectospcoanfalta de responsabilidade frente a
pontualidade e assiduidade as aulas tedricasvalaates de estagio, requisitos necessarios ao
perfil profissional de um trabalhador, ndo se gpuntindo apenas como elementos a serem

avaliados:

“Agora o problema sdo os atrasos e as faltas. €3opé chega em aula, tu nem
comecou, e ja querem saber que horas termina. @gando as 14 horas, a aula vai até as
18:15, e eles perguntam ‘que horas vai terminan@uye tem que sair. Além de querer sair
antes, o pessoal comecgou a chegar depois. Tu tensstar falando isso, e tu trabalhas com
adultos” ED3.

“Eles dizem que estéo ‘loucos pelo estagio, 'qteges € melhor’; quando vao para o
altimo médulo, que sabem que faltam sé 4 mesa®cpague eles vem se arrastando;

comecam perguntando;‘que horas libera?” EDS.

“...0 aluno que precisa trabalhar, ele quer ter esma avaliacdo na questdo da
assiduidade e pontualidade, porque ele chega atrgsa questdes pessoais, do que aquele

que, independente de suas questdes pessoais,semegi@ no horario adequado (...)” ED5.

A falta de interesse em adquirir e aprofundar ecithentos relacionados as praticas
de enfermagem, fundamentais para o desenvolviméotauidado, emergem como um
segundo aspecto causador de frustracdo e sofrimmenemfermeiro docente, que se mostra

impactado com determinados comportamentos e cadatastudante:

“(...) falta eles buscarem, eles estdo sempre @sper que tu fales. Talvez a
dificuldade que eu veja neles seja isso, falta domehtacdo tedrica para realizar o0s

procedimentos” ED1.

“A falta de comprometimento, como estar aqui pata ta nota minima, para ser
aprovado, para pegar o diploma e ingressar no mhea trabalho. Isso me incomoda: a nota

minima [...]. Alunos que nao demonstram habilidade8o conseguem construir as
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habilidades e competéncias necessarias para o eunsesmo assim, vao se arrastando entre
reprovacdes até conseguirem a nota minima e senewvaaos no final do curso (...)” EDS5.

“A dificuldade de estudo é muita, de 20 alunos, apresenta qualidade de ensino,
porgue ele presta atencéo, tu vés que ele é ded{cad Eles ndo aceitam serem rodados,
entdo isso é uma dificuldade que eu vejo, porqoefe®d nao sabe, como eu vou dar um aval

dizendo que pode estar la? (...)” ED7.

“Infelizmente, os alunos se formam tarefeiros, el@&s querem pensar, e é frustrante”
ED10.

“(...) capaz que vao colar em uma prova, e colamEséas situacdes assim, que as
vezes tu espera muito deles e vé que nao tem [ed8’

Problemas relacionados a formacéo basica do edtutiam se configurado como
fatores dificultadores no processo ensino-apregdimana formacao técnica em enfermagem,
causando desgaste diario ao docente, pois se fageessarios conhecimentos prévios para
que a construcdo de novas praticas e saberesquussar:

“Chegam bem mais despreparados, tem dificuldadep@tugués, matematica, tu
Vés isso la nas regras de trés, nos calculospatetem um bom fundamento tedrico, ndo tem
um conhecimento de nivel médio que o curso exigg.ag vezes, ndo sabem estudar, acham
que estudar é fazer questionario e decorar, e quamebas 14 no campo pratico, te deparas

com isso (...)" ED1.

“(...) Alguns estéo terminando o curso e ndo camsegusar os termos cientificos, se
tu ndo usares o termo que se usa no dia-a-diap&gEmos alunos semi-alfabetizados, entéo
vejo que € um conjunto de coisas, a principal megaan a formacéo basica, 14 no ensino

fundamental e médio, para que se possa recebelunmraais qualificado” ED10.

Discussao

O estudo demonstra que, no cotidiano profissionaérfermeiro docente atuante em

cursos técnicos em enfermagem, diversas sdo as;@#s vivenciadas que repercutem em
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manifestacbes deangustia efrustracdo. Tais sitsagéigretanto, ndo parecem provocar
apenas insatisfacdo e sofrimento no trabalho decpotém, também, SM.

As situacbes que revelam descompromisso do eswdamih a profissdo séo
percebidas pelos docentes, por meio do desrespdiodesvalorizacao do fazer, de valores e
praticas defendidas e estimuladas para que sejaenidasl pelos estudantes. Tais
comportamentos repercutem em insatisfacdo e fg@strao docente, quando percebe um
rechaco ao seu papel de professor, perpassandot@splidaticos, pedagdgicos e morais,
confrontando seu compromisso social, ético e mdd#flerentemente, sentir-se valorizado em
seu fazer, ser reconhecido por sua capacidade icdig@dagdgica, criatividade e
envolvimento com o processo de ensino-aprendizagmrstituem-se em fontes de prazer e
satisfacdo no trabalffd

Ressalta-se, ainda, o compromisso do docente carpratica educativa, que pode ser
evidenciado no triangulo compreendido nessa agéiopaido pelo docente, estudante e
paciente, em que sua atuacao pratica ndo € aagidiapenas de um ato, mas reveste-se de
um carater cuidador, e do intuito de estimulareducando a consciéncia da relevancia e da
repercussao da sua at&o

A semelhanca dos achados dessa pesquisa, um estigémciou que os docentes
podem experienciar sentimentos de angustia e insega por ndo conseguirem atender as
demandas da prética docente e, ainda, pela degegio das implicacdes do seu trabalho,
por parte dos alunos, dos usuarios do servico suddmais trabalhadores da saude, com uma
aparente desconsideracéo da relevancia e da siiddaeu trabalifd.

Sob esse prisma, tem-se a educacado como um prategsnsformacao que perpassa
aspectos didaticos e pedagdgicos e, requer o comgmso do docente e do discente, no
despertar a curiosidade, a criticidade e a refle®adocente precisa desenvolver a capacidade
de problematizacdo da realidade, apontando alteasatle aprendizagem, que véo além do
saber instituido; e ao discente cabe se contaglarnecessidade da busca da informacéo, do
saber e que desenvolva sua autonomia nesse prétesso

Nessa perspectiva, o0 estudante do curso técnicoeefarmagem precisa ter
consciéncia das exigéncias da profisséo, poistsiagao esta atrelada ao processo de saude e
doenca de outras pessoas. A enfermagem, por suseveaduz como a profissao do cuidado,
em que “o cuidado revela a propria existéncia, owdo de ser da enfermageth®®.

Assim, os docentes, em decorréncia de vivéncias ddsrespeito a valores
reconhecidos como relevantes na pratica da profissssociadas a dificuldades para seu

enfrentamento, também vivenciam SM. Em muitas ostncias, quando os valores morais
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séo violados, a angustia, por ter agido em disomid&om seus principios e percepc¢odes, leva
ao SM que, ao se tornar persistente, caracterimsiduo moral, podendo prejudicar sua
integridade pessoal, assim como levar ao aband@poofissat®.

O SM e o residuo moral tem provocado consequénuasomportamento dos
profissionais, ou seja, muitos deles, submetidessas sentimentos, continuam a desenvolver
suas praticas; entretanto, podem deixar de recenbecde se envolver em situacdes que lhes
exijam sensibilidade moral. A insatisfacdo no thabapode resultar em abandono da
profissdo, pois os enfermeiros sentem frustragéagoeténcia no ambito de seu fazer e, ainda,
podem desenvolvdurnout com manifestacées fisicas e emocidffafd.

Nessa perspectiva, os enfermeiros vivenciam $iesage esgotamento e insatisfacao,
quando nédo dispbem de recursos para enfrentarigirrestais realidades, manifestacdes
traduzidas pela desmotivacdo e distanciamentoatepraticas, repercutindo em i

Ao abordar questdes relacionadas ao descomprouhisestudante com seu processo
ensino-aprendizagem, emergem comportamentos quelamevuma possivel falta de
responsabilidade do estudante com sua formacamgmdemonstrarem a compreensao de
que a assiduidade e pontualidade, por exemplo,seaconstituem apenas em critérios de
avaliacdo, estabelecendo-se como caracteristicasss@ias ao perfil de um profissional
comprometido com seu fazer, com a equipe de trapalbm a assisténcia a ser prestada
agueles gque estao sob seus cuidados.

Incontestavelmente, o desinteresse dos estudaaies sua formacdo, com o
fortalecimento de caracteristicas necessarias aprateca envolvida e preocupada com o
cuidado, aparece como um fator importante no thabalocente, capaz de gerar SM. O
enfermeiro docente se vé engajado e comprometidswarparticipacdo na construcédo do
profissional, porém percebe que muitos estudaréiescorrespondem as praticas educativas
propostas, possivelmente ndo as identificando ceoelevantes ao seu processo de formacao
profissionaf e a profissdo que pretendem assumir como técaioaanfermagem.

Ainda, em relacdo ao desinteresse de muitos egkglaom seu processo formativo,
destaca-se o imobilismo e a acomodacao, traduzpdosum comportamento passivo, de
pouco envolvimento com 0 processo ensino-apreneimagbstendo-se da responsabilidade
que deveriam assumir em um curso que visa a foonpgdia o cuidado, atitudes que
provavelmente irdo repercutir na sua pratica assisl como profissionais. Corroborando
com esses achados, um estudo em um curso de Eg&mmevidenciou que graduandos
cursam a disciplina obrigatoria de estagio curacusem se envolver com seu proposito,

demonstrando uma postura descompromissada, pescgi®tb preceptor, como uma
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desvalorizagdo do momento vivenciado, constituil@eseu processo formativo, ignorando a
importancia dessa aprendizagem para a experiartcia?.

Em um contexto educacional, mais integrador estommador, faz-se necessario que
o estudante n&o se limite a obrigatoriedade deacdisciplinas, percebendo, através delas, a
importancia de sua formacéo, para uma praticatassial realmente comprometida com o
exercicio da reflexdo e com o cuid4dd. Pode-se considerar, ainda, que comportamentos
desonestos como casos de plagios em trabalhosaesca@ falsificacdo da assinatura de
docente, tém se configurado como problemas étiaaglacdo docente e estudante, uma vez
gue esses ndo estdo desenvolvendo sua capacidad®rédhecimento sobre determinados
assuntos, possivelmente repercutindo em falta dmsamento para a praff¢a Ambientes
que incluem comportamentos como desonestidadenpar de trapaca e plagio, inflacdo de
notas, incivilidade ebullying, podem levar ao SM na formacdo em enfermagem,
influenciando a satisfacdo no trabalho e a apragéin dos estudanttd

Ainda, em relacdo ao desinteresse de muitos edgslaha referéncias a sua
deficiéncia na educacao basica e em conteudos bdasamento tedrico, que repercutem no
desenvolvimento das demais competéncias necessarisisa formacdo; os estudantes,
frequentemente, avancam nos semestres dos cummesgitando, entretanto, importantes
lacunas de aprendizag€fi. Um estudo destaca a complexidade de formar piofiais de
enfermagem quando muitos deles tém necessidadegprdadizagem centradas ainda na
educacao basica, possivelmente interferindo na menpdo e aprendizagem de conteudos
preliminares e introdutorios, que repercutem enculdades na aquisicdo de conhecimentos
especificos, e como uma sucessédo de fatores, ppdentpbrometer a prestacao da qualidade
do cuidad®’.

E possivel que tais manifestacdes evidenciadasestsglantes decorram de um
ingresso precoce na instituicdo de ensino, ain@uirms, ndo visualizando suficientemente o
necessario compromisso a ser assumido, ao optavarfrgguentar um curso cujo futuro
profissional envolve aprestacdo de cuidados,algendiretamente ao outro. A imaturidade
do estudante repercute negativamente no processwaprendizagem e no fazer docente,

gerando insatisfac&d e sofrimento, inclusive, SM.
Consideracoes Finais

Em vista dos resultados encontrados, foi possiwgistatar que situacbes de

descompromisso com a futura profissao expresselagdio com o docente e com 0 processo
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ensino-aprendizagem, que repercutem em vivénciaSMe estdo presentes no cotidiano
profissional dos docentes de cursos técnicos earraafjem, participantes dessa pesquisa.

Tais situacdes presentes no cotidiano profissional,entanto, ndo parecem ser
percebidas, por esses docentes, como problemaseraadi morais, associados ao SM,
permanecendo no campo da insatisfacdo, da frustragdo sofrimento no trabalho, com
decorrente desencanto com a profisséo e desejoade@na-la.

Manifestacdes de descompromisso do estudante g@otesso ensino-aprendizagem,
desinteresse pelos ensinamentos e saberes dsspopfcomo eixos norteadores do cuidado,
agravadas por deficiéncias de aprendizagem na édionbasica, constituem-se em situacdes
percebidas e vivenciadas pelo enfermeiro docente, rgpercutem em insatisfacdo no
trabalho, evoluindo para vivéncias de SM. Nessetextm, faz-se necessario repensar a
pratica docente, as relacbes e os espacos de fmagplementando-se estratégias e
articulando-se com os pares, para favorecer o rdafreento dos dilemas, angustias e
conflitos vivenciados na pratica educacional. Tesaamprescindivel identificar estratégias
para estimular a participacéo ativa dos estudateseu processo ensino-aprendizagem, de
modo que possam desenvolver competéncias, queoBwbilitem uma pratica assistencial
baseada na reflexdo, na criticidade e no comprone@$ o cuidado com o outro.

Portanto, reconhece-se que a discussdo sobre on@mnae esgota nessa pesquisa,
apontando-se a necessidade de novos estudos sdbké ma docéncia, em especial, na
docéncia de cursos técnicos em enfermagem, nalsatdgiampliar a compreensao sobre esse
fendbmeno, assim como outras questdes envolvidasode a problematiza-las e vislumbrar
estratégias de enfrentamento, que contribuam dameacao de técnicos de enfermagem em

espacos de respeito e valorizacdo matuo, com atragéo conjunta do conhecimento.
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5.2 ARTIGO 2

(Des)cuidado do paciente como fonte de sofrimentoaral de docentes de cursos técnicos

em enfermagem?*

The lack of care from the patient as reason of motauffering of teacher from technical

nursing course

Descuido del paciente como fuente de sufrimiento mad de docentes de cursos

técnicos en enfermeria

RESUMO
Objetivo: Conhecer como as vivéncias de docentes de cursoisdé de enfermagem tém

contribuido para seu sofrimento moral (SMJlétodo: Pesquisa qualitativa, mediante
entrevistas semi-estruturadas, com dez enfermdwosntes de duas instituicbes de ensino
profissionalizantes do extremo sul do Brasil, dlige textual discursivaResultados:
Construidas duas categorias: (Des)cuidado pregialip futuro técnico em enfermagem
como fonte de SM ao docente — revelando desinteresdistanciamento do estudante das
praticas de cuidado; Dinamica organizacional whbiante de estagio e (des)cuidado do
paciente como fonte de SM do docente, relacionguteGariedade de recursos materiais e a
condutas inadequadas dos profissionais de enfermagencluséo: Considera-se que tais
situacbes de descompromisso repercutem em vivémsas$SM e que, se 0s docentes
problematizassem esse cotidiano, poderiam avaregar @ reconhecimento da dimenséo
moral presente no sofrimento, entendendo-o comof&fthlecendo-se para o enfrentamento
dos problemas e dilemas morais vivenciados nacprétiucacional.

Descritores Enfermagem, Ensino, Educacéo Profissionalizdttiea em enfermagem

* Artigo a ser encaminhado para Revista da EscaaEnfermagem da USP. Normas disponiveis em:
www.scielo.brfevistagreeusppinstruc.htm
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ABSTRACT
Objective: To know how the life experience of technical mgscourse teachers has been

decisive for their SMMethod: Quality research, through interview semi-producsith ten
nursing teachers from two professionalizing teaghimstitutions in southern Brazil, and
written text analysisResultsBuilding two categories: The care or lack of camnf thefuture
nursing technician as the cause of SM in the teaehexpressing lack of interest making
students not to participate in inappropriate betramursing classes; Organizational dynamic
in the trainee environment and the care or lackané of the patient as the cause of teachers’
SM, related to precarious equipment and inapprtpli@havior from nursing professionals.
Conclusion: these carelessness situations are causes of SMirging teachers. It must
considered that if the teachers were concernegdbeld go forward identifying the moral
issue found in suffering, understanding it as Skktigg stronger to face the problem and
moral dilemma present in educational practice.

Descriptors: Nursing, Education, Professionalizing Educatigthics Nursing

RESUMEN
Objetivo: Conocer como las vivencias de docentes de cursoscos de enfermeria han

contribuido para su SMMétodo: Pesquisa cualitativa, bajo entrevistas a mediodsgaton
diez enfermeros docentes de dos instituciones sgefianza profesional del extremo sur de
Brasil, y andlisis textual discursivResultados:Hechas dos clases: Descuido ofrecido por el
futuro técnico en enfermeria como fuente de SMoakdte — corriendo el velo del desinterés
y alejamiento del estudiante de las practicas deflado con directivas y procederes
inadecuados; Dinamica organizacional del contdetta practica profesional y descuido del
resignado como fuente de SM del docente, relaceadd precariedad de recursos materiales
y a conductas inoportunas de los profesionales nfiermeeria. Conclusion: Asi de estas
situaciones de descompromiso repercuten en viverdga SM. Se considera que si los
docentes problematizasen ese diario, podrian @sagr para el reconocimiento del ancho
moral listo en el sufrimiento, habiendo la compi@éngle eso como SM, fortaleciéndose para
el enfrentamiento de las dificultades y disyuntmagales vividos en la practica educacional.

Descriptores: Enfermeria, Ensefianza, Educacion para profesitamséi, Etica en Enfermeria
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Introducao

A enfermagem fundamenta-se como uma pratica voléadauidado do outro, nos
mais variados cenarios de atuacdo. Nesse contiesire-se o enfermeiro docente e seu
compromisso com a formacdo de futuros profission@u®e precisam conscientizar-se da
responsabilidade que assumem ao desenvolveremicagraie cuidado, atuando com
comprometimento e profissionalismo, em cenarioeaithacdes de prazer e sofrimento se
fazem presentes cotidianamente. Assim, pode-seirirfae o ensino exige do docente
multiplas competéncias, requerendo repensar suticggrédbem como estar atento a
necessidade da sociedade que precisa de profisstapazes de articular os conhecimentos
com uma pratica mais abrangéhte, socialmente comprometida, ética e compéeténte

A prética docente, em especial do docente de ctgsago de enfermagem, entretanto,
tem sido influenciada por muitos fatores, relacttmsaa fragilidades da educacéo béasica do
estudante, associados a sua falta de tempo, dbeseampromisso e desinteresse, manifestos
em comportamentos e condutas inadequadas, quendiz&m com 0s preceitos e valores da
profissdo buscada. Destacam-se, também, as coadigdgabalho, no que tange a elevada
carga horéria, baixa remuneracado, acumulo de fengdeenfermeiros preceptores que, além
de acompanharem estagios, desenvolvem atividadeteagiais e gerencias nas respectivas
unidades, ndo reconhecimento do compromisso e malegidade das acdes do docente de
enfermagem que, além de cuidar, assume a respldasdbdide ensinar o cuidado, o que
demonstra a pouca valorizac&o e reconheciment@balbho docente, entre outfa®.

Outro ponto de reflexdo relaciona-se ao ambiehitéco em que sdo realizadas as
praticas supervisionadas dos estudantes. Estudesume inadequacdes organizacionais que
comprometem a assisténcia; negligéncias, descassrespeito aos direitos dos pacientes;
falta de comprometimento na atuacdo de alguns sgiofiais, fatores que tem sido
reconhecidos como problemas e dilemas mbmi®ntes ndo apenas de sofrimento, mas de
sofrimento moral (SM) da equipe de enfermagefh

Tais situacdes se configuram como fontes de sefrimao docente, especialmente por
se reconhecer engajado no processo de formacam geaifissional ético e comprometido,

sentindo-se ndo apenas desvalorizado e desrespeaitado reconhecendo o desrespeito e a

® Dilemas morais ocorrem quando os profissionaissfi@zes de perceber que importantes valores nestéis
em choque diante das diferentes possibilidadesrmdadas de deciséo, sendo que a decisdo por uma topga
invalida a outrd?.
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negacéo dos valores da profissdo de enfermagenre pafle ser potencialmente gerador de
SM aos profissionais envolvidos.

O SM caracteriza-se como um doloroso desequilipsiocologico, vivenciado pelas
enfermeiras, quando reconhecem a conduta étiequada a seguir, porém sentem-se
impossibilitadas de agir, frente as limitacdes deas ou constrangimentos institucioftdis
ou, ainda, quando ha uma incompatibilidade entaenbiente interno, ou seja, seus valores,
percepcdes e necessidades e as situacdes impelstasnbiente exterfd.

As vivéncias de SM na enfermagem tem sido bastaet®entes, uma vez que seus
cenarios de atuagdo propiciam uma aproximacdo dorcées de cuidado que envolvem a
dor e o sofrimento dos pacientes, a angustia eerteza em relacdo a seus tratamentos e
prognoésticos, somados aos obstaculos institucioAaslia, nesse contexto, estudos revelam
gue 0 SM néo esta restrito apenas as areas climeastambém a area académica, afetando a
todos que se envolvem com a situac&o clinica deisma$ .

Desta forma, enfermeiros docentes podem se depanaruma gama de problemas
geradores de conflitos éticos e dilemas moraisntBido exposto, buscando compreender as
questbes que envolvem o trabalho docente em ctésimisos em enfermagem e o SM, tem-se
0 objetivo deconhecer como o cotidiano do trabalho de docentsutsos técnicos de
enfermagem tem contribuido para seu SM.

Metodologia

Estudo exploratorio-descritivo, de natureza qatlia, desenvolvido em duas
instituicbes de ensino profissionalizantes, cormfarao de técnico em enfermagem, situadas
em uma cidade do extremo sul do Brasil: uma ingéitupublica (A) e outra privada (B).

Os participantes do estudo foram 10 enfermeireemtes que atuavam nos cursos ha
pelo menos seis meses, em atividades tedricaspedtioas, que, apds 0 aceite, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TClsepdo identificados pelas letras ED e
pelo nimero sequencial da entrevista.

Como técnica de coleta de dados, a primeira amtaizou entrevistas semi-
estruturadas compostas por questbes fechadas,cpeaaterizacdo dos participantes e
questbes abertas, enfocando: percepcdes, conélitoddemas no trabalho docente. As
entrevistas gravadas foram realizadas de setembutudro de 2015, nos respectivos locais

de trabalho dos participantes, com duracdo méd#L.dninutos.
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Os dados foram analisados por meio da Analise &ektiscursiva, caracterizada como
um processo auto organizado em torno dos seguintess: desmontagem dos textos,
estabelecimento de relacdes e captacdo do novogemdér). Apds a transcricdo das
entrevistas, de sua analise inicial e da desmentaips textos, procedeu-se a sua validacéo
com seis enfermeiros docentes que demonstraramniisidade.

Os preceitos éticos foram respeitados, considerand®esolucdo n°466/2012, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Ar&adde local (CEPAS), sob o parecer
namero 094/2015.

Resultados

Os dez enfermeiros docentes, 06 da instituicdo éA04 da instituicdo “B”, 07
mulheres e 03 homens, tem idade que variaram &htee53 anos, com média de 43 anos e 9
meses; 08 tem Curso de Formacdo Pedagogica; 02 Egpecializacdo; 03 com
Especializacdo e Mestrado; 01 com Mestrado e 01Mestrado e Doutorado. Seu tempo de
formacdo variou entre 3 e 31 anos, com média dendS e 6 meses; e o tempo de atuacao
docente variou entre 8 meses e 25 anos, com meédia dnos.

A partir da analise dos dados, foram construidas dategoriagDes)cuidado prestado
pelo futuro técnico de enfermagem como fonte de&klocente e Dindmica organizacional

do ambiente de estagio e o (des)cuidado do pacmrho fonte de SM do docente.

(Des)cuidado prestado pelo futuro técnico de enégem como fonte de SM ao

docente

Manifestacdes de condutas e de comportamentosgnades dos estudantes, que néo
condizem com o perfil profissional, necessario mad@senvolvimento de praticas de cuidado
efetivas e respeitosas aos pacientes, tém se devetsno fonte de angustia e frustracdo ao

docente, como se pode identificar nas falas a segui

“(...) alguns alunos tem muita dificuldade, tu tepue ensinar eles a cumprimentar o
paciente, a se apresentar, a ter uma postura @aa@t& uma postura profissional com os
acompanhantes; essa é uma dificuldade muito guneleu estou enfrentando. As vezes, me
sinto muito frustrada (...) tu ensinas, ai elesfa@er, mas as vezes quando tu ndo estas junto,

eles vao repetir aquele comportamento que elesrsgbe € errado. Por exemplo, teve um dia
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que uma acompanhante pediu um lencol para uma alinte, eu estava na porta, s6 que ela
ndo me viu, dai ela falou assim: ‘ndo tem lencehta e espera’; mesmo que nao tivesse
lencol, ela jamais deveria ter falado assim;enéégestava reproduzindo um comportamento

que eu ja tinha falado para ela varias vezes quereado (...)” ED1.

“Entéo, tu tens que estar bem mais em cima do alpmgue eles estdo lidando com
vidas. (...) € um pouco frustrante, pois tu trabsllo assunto, trabalha na pratica e, em
determinado momento, a pessoa faz tal procedimento, questionas, e dizem: ‘eu nao

sabia’; ‘eu me esqueci’. Claro, a gente fica fiausé, fica triste, com certeza” EDA4.

“O negativo é isso, de tu quereres que o alunadpreais, se sensibilize, que ele se dé
conta de que trabalhar com a vida, que se ele dixeerro ali, acabou, ndo tem como voltar.
Entdo, essas coisas séo frustrantes, de alguntergin a visdo de que vao cuidar de uma
vida, e que aquela vida esta nas maos deles” ED10.

Em detrimento do interesse do estudante pelo dizaao do novo, do diferente, é
possivel perceber um distanciamento e desvaloozded préaticas de cuidado integral ao
paciente, que, embora possam parecer repetititesdem a necessidades basicas do ser
humano, manifestacdes que provocam sofrimento eend® como vemos a segulir:

“(...) no estagio, temos que dar conta de todasstéscia do paciente, e muitas vezes a
gente vé que essa assisténcia é prestada com ajguie selecdo ‘banho’, mas ‘banho de
leito, eu ja fiz tantos’. As vezes, se percebe@uemprometimento existe quando é algo que
eu quero fazer, quero aprender a fazer ou com oge@imento que eu ainda nao fiz. Ai tem
um envolvimento com o cuidado, com a vida de alggémesta sob nossa responsabilidade.
Entdo, tu te desgastas constantemente, falande aabrportancia do cuidado; independente

de que cuidado é esse, é cuidado” ED6.

“O aluno de hoje ndo é o mesmo de antes, eles fapgmo mole, querem sé puncéo,
acham que é s6 isso. Quanta rigueza tu descobresnelpanho, tem hora melhor para fazer
uma avaliacdo, um exame fisico do que na hora dbd?aAi, eles dizem ‘exame fisico é

coisa de médico ou de enfermeiro” EDS.
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Condutas como essas, aparentemente, tem contribofin a formagdo de
profissionais mais distantes do cuidado do paciente ndo parecem valorizar o contato e a
interacdo com o0 paciente e seus familiares comeoanm@mtas fundamentais para o

estabelecimento de vinculos e de um cuidado huadmi

“(...) parece que estamos formando insensiveisopssque SO pensam na técnica, em

dinheiro, em uma profisséo rapida” ED2.

“(...) eles vao ali, verificam os sinais, vdo en@yobom dia’, voltam,’'boa tarde’,
medicacdo e vao embora. E bem técnico, vou atj@dague tenho que fazer e saio, para ndo
ter mais contato, aquela interacdo entre pacieptefessional. O préprio aluno comenta em
sala de aula que, ap6s um tempo, o pessoal caedbas®ira, ndo quer ter esse contato com a
familia, porque se criar afinidade, vdo comecahanmar a toda hora; entdo, eu crio essa

barreira para ndo me incomodarem” ED10.

Os docentes parecem perceber com certo desconemitas até mesmo, insatisfacao,
que o estudante visualiza sua formacéo técnica congomaior possibilidade de emprego na
area, cursando-a sem entusiasmo, e ndo demonstafinidade com a profissao e os valores

profissionais, o que é identificado no modo conadizam os cuidados de enfermagem:

“(...) as pessoas estdo buscando mais a facildiadesercao no mercado de trabalho do
que realmente realizar uma profisséo que elas tefiaidade; ndo falo por vocacéo, porque
a profissdo se aprende, mas tu tens que ter aligiidzD5.

“Esta vindo muita gente fazer o curso técnico eferemagem, sem saber para que veio.
Nas primeiras aulas, sempre se pergunta, até gaea: SO que te motivou?’Respondem:‘néo
sei’; ou ‘ndo tinha o que fazer e resolvi vir'. Btho que esta muito banalizada essa profissao,

eles vem sem ter aguele entusiasmo” EDS.
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Dinamica organizacional do ambiente de estagio(des)cuidado do paciente como
fonte de SM do docente

Na realizacdo das atividades praticas nas ingiggichospitalares, o modo como o
ambiente de trabalho estd organizado tem tambémfsite de sofrimento aos docentes,
especialmente, quanto a precariedade de suas 6eadisicas e materiais:

“Na pratica, é a falta de recursos materiais qtéel@sm complicada; as vezes, tu chegas
ali e ndo tem nada. Por exemplo, como tu vais fape mudanca de decubito? Tu fazes
mudanca de decubito, s6 que, devido & cama, orpaci®lta. As vezes, queres dar um
banho, ndo tem lencais; entdo, o que eu nao cofestgo € devido a falta de estrutura fisica.
Tens que fazer uma medicacao, e tens que ir em 8 wnidades para achar, sendo que é

antibiotico que deveria ter ali; é falta de orgagéo” ED1.

"(...) tens que te equilibrar e improvisar, mais& um sentimento de frustracéao
porque tu trabalhas todas essas questfes e nemesengonsegues coloca-las em pratica”
EDS.

Manifestacbes e condutas inadequadas na presiacéuidados de enfermagem por
parte de profissionais da equipe de enfermagenaiyaen nos ambientes, em que 0s estagios
sdo realizados, tem sido frequentemente percebids,se configurando como espacos
propicios a formagdo profissional, contrariandingpios técnicos e éticos que deveriam ser

respeitados, o que tem provocado insatisfacaoriensofto aos docentes:

“(...) porque se trabalha esses protocolos em umepo dia que se chega no campo de
estagio. Ai, se depara com o0s proprios profissodai instituicdo ndo seguindo as préprias

normas da instituicdo, além de outras normas quea@ropria profissao” ED5.

“Existe uma barreira que o0 que a gente ensina naaée eles aprendem na pratica,
porque eles véem muitas coisas erradas, (...) g gbn para calcar a luva, um exemplo
simples, e a gente vé profissionais ndo calcarfdg,indo e vindo sem lavar as méaos, e eles

nos questionam: ‘porque disso’, existem barreiggmtivas, sim” ED7.
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Outras situacdes que tem contribuido para o safittndo docente, e para vivéncias
negativas dos estudantes nos ambientes de eslégmrrem da percepcdo docente da falta
de acolhimento por parte de trabalhadores da eqigpenfermagem. Tais episodios séo
agravados quando associados a vivéncia de situagdasshecidas como de negligéncia no

cuidado de enfermagem ao paciente:

“A insatisfacdo que eu tenho nas instituicdbes éndoaeles ndo sdo bem recebidos,
acolhidos, porgue todo o profissional que estél#rd foi aluno e foi estagiario. E olhar para
0s teus colegas e ver aquele acolhimento negatneojrrita. Tu veres colegas teus nao
favorecendo um acolhimento, uma ajuda de ensimoriével. A falta de empatia de alguns

profissionais com alguns estagiarios, € o que m&adeuco” ED7 .

“Os alunos guestionam, as vezes, quanto ao baphexemplo, pois o banho em geral
era protelado; os funcionarios empurravam ao maximo Da equipe, se vé uma coisa mais
mecanica; por exemplo: ‘Oi, seu fulano, essa med#& dessa hora’; mas quando o paciente
pede para tomar um banho, elas dizem: ‘tudo berdes¢éempo, a gente da, sendo, a gente
passa para o préximo turno, porque a gente ta cleeidividades’. Entdo, acaba que o proprio
cuidado, o proprio vinculo, questdes de atenca@sqoecidas e deixadas de lado” EDA4.

“Tinha uma senhora acamada, com dor, cancer termimacompanhante vinha pedir a
medicacéo, e a técnica ficava fazendo croché edalau ndo vou |4, até que eu termine’. Ali,
0 que tu fazes nessa situacdo? 'Perguntei:querewguwa? Eu posso ir.’; ‘vai, ta ai a
prescricdo’. Fomos |4, vimos o que tinha, diluirmawedicacdo; quando eu voltei, achei que
ela ia me agradecer, e tu sabes o que ela falan@anAa vao querer que eu va rapido de novo
e vocés nao tdo aqui’. Isso te deixa muito frustradnuito triste, e € uma instituicdo de
ensino, e o paciente estéa la para ser bem tratémypyém vai querer ficar no hospital, isso me
deixa muito chateada; e esta sendo feito na frdata@luno e, as vezes, o aluno acaba
repetindo” ED1.

Discusséo
Muitas manifestacdes evidenciadas pelos enfermdoosntes entrevistados, atuantes

em cursos técnicos em enfermagem, repercutem edmoras de insatisfacdo e frustracao,

revelando, ainda, uma particularidade, por envelwverconflitos de cunho moral,
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potencialmente geradoras de SM; percebe-se umomeasso entre seus valores e 0 que
julgam ser correto e a decisdo institucional a isems ambientes em que atuth

Em relacéo ao (des)cuidado do paciente prestadofygaro técnico de enfermagem,
constituindo-se em fonte de sofrimento aos docerdestaca-se 0 descompromisso e 0
distanciamento do estudante das praticas de cuidadmifestos em condutas e
comportamentos inadequados, ndo condizentes cqmactas técnicos, cientificos e morais
que precisam ser compreendidos e adotados, assmia a responsabilidade de cuidar de
outras vidas. Nesse contexto, percebe-se o sofitdimdacente, ao se ver engajado e
comprometido com a constru¢éo do futuro profisdigu, no entanto, ndo corresponde as
praticas educativas propostas, possivelmente naddeasificando como relevantes ao seu
processo de formacb

Assim, ressalta-se a preocupacao e a responsalgligue o enfermeiro docente tem
com o estudante na realizacao de técnicas e proeethis, nos campos de estagio que, além
da relevancia de alcancar os objetivos propostogue tange a construgéo do conhecimento,
revelam o compromisso em contribuir com a formad@am futuro profissional capaz de,
efetivamente, realizar as praticas de cuidado meddntegral, respeitosa e humaniZ&tis.

No ambito assistencial em que ocorrem as ativelddesstagio pratico, as queixas nao
se restringem a caréncia de recursos e investisientas avancam também a auséncia de
humanizagéo no atendimeffty associadas a falta de competéncia da equipespeito aos
direitos do paciente, e falta de comprometimentoanecédo de alguns profissiod&td.

Ainda, na dimenséo de des(cuidado) do pacienteacln-se condutas inadequadas
dos estudantes, que se distanciam dos preceitpsoflasdo. Ao demonstrarem interesse
apenas pelo aprendizado do novo ou, ainda, quathmtara uma conduta evasiva frente ao
contato com o paciente e seus familiares, descemagida esséncia da enfermagem, que esta
alicercada no atendimento as necessidadesdo pacigmtependente do seu grau de
complexidade. Assim, frequentemente, os enfermeéioosntes, seja em sala de aula, seja nos
campos de estagio, vivenciam dilemas morais adifib@mem situacdes de descompromisso
do estudante em relacdo a sua formacéo e aosvalofissionai&™>.

Pode-se considerar que tais vivéncias tem seguoafio como fontes de frustracéo
para o docente, possivelmente evoluindo para SM, poerso nesse cendrio de atuacao, vé
as situacfes sendo conduzidas na contramao decselagas e valores. O ensino da
enfermagem tem predisposto docentes a vivenciarg@mabs morais, pois a eles sao

atribuidas multiplas responsabilidades simultanesegreparacdo adequada dos estudantes
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como profissionais competentes, defesa dasnormgwad@gsdo e garantia de assisténcia
segura aos pacient&d

Diante do compromisso com a educacdo e a formaghaecursos humanos,
evidencia-se a complexidade das acdes do enfermedente que, além de cuidar, assume a
responsabilidade de ensinar o cuidado. Esse é amlgdesafio, pois € preciso que se tenha a
consciéncia que competéncias técnicas ndo sdoiestdis para o desenvolvimento do
cuidado, fazendo-se necessaria, a construcdo ¢angm conhecimento com vistas a
formacdo ética, empoderamento de sua pratica, tengpaolidariedade no ambito do fazer,
sem perder o entusiasmo para o cuifado

Outra fonte de insatisfagdo e sofrimento do decerdnstatada relaciona-se a
percepcdo do estudante quanto a sua formacdo dagcaa corresponder com pouco
entusiasmo e, aparentemente, sem afinidade conaloses da profissdo. Um estudo com
académicos de um curso de graduacao em enfermageta que a falta de identificacdo com
as atividades da profissdo podem estar relacionaglgsuco conhecimento do curso pelo
qual optaram ou a falta de interesse pela profisséolhid4>.

Ainda, sob esse prisma, a criacdo de espacospilessiio permeados pelo diadlogo e
pela escuta, sem depreciacdo do que é dito, peoatebuir para que o aluno repense suas
insegurancas e incertezas, favorecendo o processinoeaprendizagef?, bem como a
reflexéo sobre o agir profissional em relacdo &mnt#, como ser biopsicosso€ial

No que se refere a dinamica organizacional do emide estagio comprometendo o
cuidado do paciente e se constituindo em fontsadlemento aos docentes, destaca-se a
precariedade dos recursos fisicos e materiais doeate hospitalar, estando diretamente
relacionada & crise de qualidade do atendinféhto

Assim, o docente tem grande responsabilidade epmomsso, uma vez que a
formacéo envolve a construcdo do conhecimentosem®lvimento de habilidades técnicas
e da sensibilidade moral de profissionais que dedeerdo suas acbes, com vistas a
assisténcia e ao cuidado de outras pessoas. Ascgesdle trabalho, entretanto, frente a
constatacdo da precariedade de recursos, sejanriaisatsejam humanos, podem néo
propiciar o desenvolvimento de praticas da formagadda. Tais vivéncias causam
insatisfacdo, desgaste, ansiedade e sofrimentgnodissionais, gerando conflitos internos,
pois desempenham sua pratica docente, de modentifeda que gostariam de realiZ&.

Em alguns casos, o docente sequer percebe qusoéado com os conflitos, aos quais a

organizacéo do trabalho o subnféte
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Ao abordar questbes relacionadas as condutas unadies; de profissionais de
enfermagem nos ambientes hospitalares, em quetégiasssao realizados, destaca-se que
tais manifestacbes representam uma pratica assaétedescomprometida técnica e
eticamente com o cuidado, contrariando os precaltgrofissao, ratificando que esses
espacos ndo se mostram propicios a formacgéo pooiEsCorroborando esses achados, outro
estudo evidenciou que os campos de atividadesasaé de estagios supervisionados nem
sempre possibilitam o alcance dos objetivos dasptiisas?®).

Ainda, a dicotomia teoria e pratica foi evidencigoklos docentes como fonte de
insatisfacdo, por influenciar negativamente o @scede formacdo do estudante. A
desarticulacdo entre o ensino e a pratica, assimo&alicotomia entre 0 que 0 estudante
aprende na academia e o que € aplicado na prhgoa,como o que Ihe € cobrado pelos
enfermeiros das unidades tem gerado manifestac@esinsatisfacdo docente e,
possivelmente SM.

Vivéncias de SM em estudantes também foram ideatiis, em outro estudo, ao
perceberem diferencas entre os principios que dpram durante sua formacao académica e,
posteriormente, quando desenvolvem sua atuacaiwatf?.

Condutas e comportamentos de indiferenca e, atbpstilidade dos profissionais da
equipe de enfermagem, nos campos de estagio, acené@berem o0 estudante de maneira
respeitosa e acolhedora, dificultando o desenva@artmdo processo ensino-aprendizagem e a
formacdo de um profissional comprometido com ags@e cuidado, tem sido percebidas
com insatisfacdo e sofrimento pelos docentes. As$azrse necessaria uma reflexao e critica
constante acerca das atitudes assumidas, no ideiittentificar bons e maus exemplos, para
gue modelos de profissionais, realmente comprowetdm sua pratica, possam ser seguidos
©)  Entretanto, problemas envolvendo os funcionarithgante as atividades de estagio,
relacionados a comunicacéao, relacdes interpessodss indiferenca com os estudantes tem
sido recorrentes, podendo criar obstaculos ao gsoaensino-aprendizag&m

Outra situacdo que parece conduzir o docenteadisfes;do e ao SM, relaciona-se as
praticas de (des)cuidado desenvolvidas nos andsiatdé estagio. Assim, manifestacdes de
descaso, rechaco e negligéncia no atendimentoaenpes tem sido uma constante, gerando
inquietacdo, uma vez que os trabalhadores, queideveser vistos pelos estudantes como
referéncias profissionais na prestacao do cuidadgudlidade, tem adotado comportamentos
que néo coincidem com o ideal da profissao, sej@estacado da assisténcia, seja nas relacdes
interpessoais. Sob esse prisma, tem-se que o m®&Wid de docentes e profissionais da

salide em relacdo aos pacientes pode, ou ndobeontem a formacao do estuddffte
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Cabe destacar, ainda, um estudo referente as¢c@#siareconhecidas como de
negligéncia no cuidado ao paciente, que revelowstrbcdo dos docentes por sentirem-se
como “convidados”, tendo suas acdes limitadasidrarrealidade vivenciada pelos pacientes
em unidades psiquiatricas, em que havia pouca e&mfasteracdo com o paciente, porém
predominio de terapia medicamentosa e retencdo nflemiacdes. Relatam ainda,
inconformidade com tal situacdo, porém com medoegeesélias, como a possibilidade de
perderem o campo de estagio para novos alunognas&t de impulsionar mudancas em tal
context&™®. Os docentes de enfermagem, assim, véem-se cangémtexdesafiados na defesa
dos padrdes da profissédo, bem como na manutencéimd@brigacdes moréf

Nessa perspectiva, a realidade no ambiente clpasea a influenciar e, até mesmo, a
interferir no aspecto académico, pois 0s estudaefo inseridos nesse contexto,
vivenciando situacdes das quais discordam, pogm Se posicionar de forma contraria.
Assim, essas situacdes, quando vivenciadas, d@agmmente geradoras de repercussoes
negativas a acao docente e ao profissional em @@magois ao mesmo tempo em que o
docente se percebe como uma referéncia, como urelmpdra o estudante, né&o intervém
suficientemente, em tais situacB¥s Essa aparente apatia e impoténcia repercute em
sofrimento docente, possivelmente em SM, poigjrddado, esta seu compromisso com a
formagao do estudante e, de outro, a constatacgaedes espacgos de ensino oferecidos nao

se configuram como apropriados ao contexto de fpéima
Consideracoes Finais

Frente aos resultados encontrados, foi possiveltatar que situacdes de conflitos e
dilemas morais geradoras de SM estdo presentesatiaapdos docentes dos dois cursos
técnicos em enfermagem. Assim, manifestacdes deuigado) com o paciente, seja pelas
condutas e comportamentos inadequados do estugfarfiemacado, que néo coincidem com
a assisténcia integral e de qualidade almejada, spela dindmica organizacional dos
ambientes de estagio, associadas a caréncia desagdisicos e materiais, bem como a
atuacdo descomprometida dos trabalhadores da eqigipenfermagem, sdo potenciais
catalizadores de SM nos docentes.

Entretanto, tais vivéncias dos docentes tem skégtwado predominantemente como
fontes de insatisfacdo, frustracdo e sofrimentdrabalho, sem a suficiente percepcédo da
dimensdo moral envolvida em tais questfes. Eymlssue se os docentes problematizassem

esse cotidiano, procurando desnaturaliza-lo, prefemente com seus pares, poderiam
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avancar para o reconhecimento da dimensao morsenee nesse sofrimento, entendendo-o
como SM, fortalecendo-se para o enfrentamento cdemas e dilemas morais vivenciados
na pratica educacional.

Assim, € fundamental que novos estudos sejanzaglals sobre o SM na docéncia, em
especial, na docéncia de cursos técnicos em ergermano sentido de problematizar e
desnaturalizar préaticas vivenciadas  cotidianamemiara construir estratégias de
enfrentamento, que contribuam com a pratica decenprocesso ensino-aprendizagem e a
formacdo de técnicos de enfermagem comprometidesacrofissdo e com o cuidado do

outro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta dissertacdo foram apresensatboa forma de dois artigos: o
primeiro, intitulado “Sofrimento moral do enfermmirdocente de cursos técnicos em
enfermagem”, e o segundo, denominado “(Des)cuidadoaciente como fonte de sofrimento
moral de docentes de cursos técnicos em enfermagdmbos revelam que a pratica docente
em cursos técnicos em enfermagem, apartir dasfestagdes dos participantes, tem sido
permeada por situacdes de conflitos e dilemas s\gua parecem repercutir em SM, o0 que
configura uma problemética a ser discutida e regguns0s ambientes de formagédo em que
atuam esses profissionais.

O SM na enfermagem, em especial nha docéncia deneadem em cursos técnicos,
surge a partir de situacdes de conflitos, problemadilemas morais, frequentemente
vivenciados, porém, parecem ndo ser suficientempatcebidos e compreendidos pelos
docentes em sua dimensdo moral, permanecendanmeo da insatisfacdo, da frustracao e
do sofrimento no trabalho.

O primeiro artigo revela manifestacées de descomigsm do estudante na relacéo
com o docente, que se percebe desrespeitado enfager, frente a condutas e
comportamentos inadequados, adotados pelos estsdamqie denotam o descaso com sua
formagao e com o processo de cuidar, o que tenmcedeado no docente sentimentos como
insatisfacdo, desencanto com a profissao e ddegbandona-la.

Destacam-se, ainda, o descompromisso do estudambe oc processo ensino-
aprendizagem, manifestado pela ado¢cdo de umaragstuco responsavel que nao condiz
com o perfil profissional esperado, evidenciadm kdsinteresse aos ensinamentos e saberes
da profissdo, associados a deficiéncias e lacdeaaprendizagem na formacédo basica,
dificultando a construcéo de novos saberes e conbatos. Tais elementos tém contribuido
para um desgaste diario, insatisfacdo e frustragdenfermeiro docente, aparentemente,
evoluindo para vivéncias de SM. O docente compriaimatom seu fazer, em cenarios que
ambos atores, docente e estudante, deveriam s#osuja acéo, percebe-se impactado com
condutas que néo evidenciam, no estudante, O CcongBO necessario na prestacdo do
cuidado de qualidade a outras pessoas.

No segundo artigo, destacam-se manifestacbes d#utesne de comportamentos
inadequados dos estudantes, revelados pelo (ddsjloucom o paciente, que nao condizem
com o0s preceitos da profissdo, com préaticas assiaie efetivas e respeitosas e sem

demonstrar aproximagcdo com a enfermagem e com ssén®@a, o0 cuidado. Tais
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comportamentos tem repercutido na formacao dasprofais mais distantes, que parecem
ndo valorizar a interagdo, o estabelecimento dowdne o cuidado humanizado.

Ainda, a dinamica organizacional dos ambientessli@ge, associada a caréncia de
recursos fisicos e materiais, bem como a atuaggmmdgrometida de trabalhadores da equipe
de enfermagem, seja na realizacdo de cuidados awenfes, seja na relacdo com 0s
estudantes e docentes, tem contribuido, consideramt, para que esses ambientes ndo se
configurem como espacos de formacdo, uma vez doeigips técnicos e éticos tém sido
desrespeitados. Dessa forma, pode-se inferir qrdesmeiro docente imerso nesse contexto,
vivencia frequentemente conflitos morais, pois da (ado, centram-se seus valores,
percepcbes, compromisso com a formacdo de profmsigpara o cuidado, e de outro,
percebe suas ac¢des tolhidas, por um sistema owpelportamento de outros profissionais
que nao exercem adequadamente a enfermagem, coetpngimd seus principios e sua
esséncia.

Os resultados encontrados revelam a necessidagdlelédes em relacdo a formacédo
de novos profissionais na enfermagem. De um lado;se de forma solitaria o enfermeiro
docente e sua responsabilidade e compromisso c@maesso ensino-aprendizagem; de
outro, tem-se o estudante que ndo se compromét@estemente com sua formacao,
aparentemente, ndo identificando a importancia ues sa¢des, além de problemas nos
ambientes organizacionais, seja de ordem matariglessoal. Ressalta-se que as influéncias
desse fendbmeno ultrapassam consequéncias pesseaiacienais no trabalho, afetando
também a qualidade do assisténcia aos pacientes.

Cabe destacar a necessidade de repensar a p@te@tele os espacos de formacéao,
elencando que todos os envolvidos nessa esferandexeo real compromisso com o0
processo ensino-aprendizagem. O docente precisgtirred problematizar seu cotidiano
profissional, procurando desnaturalizar  praticasenciadas, para fortalecer-se no
enfrentamento dos problemas; ao estudante, cabeimar mais ativamente em seu processo
ensino-aprendizagem, construindo conhecimentognaetyendo habilidades e sensibilidade
moral que lhe possibilitem uma pratica assistertzdaleada na reflexdo, na criticidade e no
compromisso com o cuidado do outro; as instituiglee®nsino e de saude, bem como seus
profissionais, precisam assumir a responsabilidaden a formacédo que lhes cabe,
propiciando ambientes de real aprendizado, comtasdrfisica adequada e com profissionais
comprometidos com o cuidado, pois esses se camstitem modelos dos futuros

trabalhadores.
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No que diz respeito a problematizacdo de suacprtiofissional, se faz necessario
gue o enfermeiro docente possa refletir sobre csgqufaz e como se faz, e as repercussdes do
seu fazer, articulando-se com seus pares paraavaogeconhecimento da dimensao moral
presente no sofrimento que perpassa seu cotidiantatalho, entendendo-o como SM,
fortalecendo-se, assim, para o enfrentamento idgmas e dilemas morais vivenciados na
pratica educacional.

Por fim, reconhece-se como limitacdo dessa pesquisaumero de informantes
restritos a duas instituicdes de ensino, ndo spondsivel fazer generalizacdes. Entretanto, a
discussdo sobre o tema ndo se esgota nesse esputdando-se a necessidade de novas
pesquisas sobre o SM na docéncia, em especial,on@énca de cursos técnicos em
enfermagem, no sentido de ampliar a compreensae ssbe fenémeno, assim como outras
questdes envolvidas, de modo a problematiza-laslembrar estratégias de enfrentamento,
que contribuam com a formacéo de técnicos de eafpgm em espacos de respeito e

valorizagdo mutuo, com a constru¢do conjunta cb@cimento.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

Ll

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Eu informo que fui esclarecido de
forma clara e detalhada a respeito da naturezaraet@ de pesquisa, livre de qualquer forma de
constrangimento ou coercao e aceito participar jetw de pesquisa intituladd/ivéncias de
Sofrimento Moral do Enfermeiro Docente em Cursos &cnicos em Enfermagem’de autoria da
mestranda em Enfermagem Carla Godinho Duarte, tsscdo mestrado em Enfermagem do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Udizdesi-ederal do Rio Grande (FURG), sob
orientacdo da Prof2 Dr2 Valéria Lerch Lunardi. Eegido tem como objetivo ger@nhecer como
enfermeiros docentes de Cursos Técnicos de Enfermagm vivenciado situagbes de sofrimento
moral no trabalho.

Declaro que fui igualmente esclarecido (a): damg@ale requerer esclarecimentos, antes e durante o
desenvolvimento deste estudo; da liberdade decyati ou retirar meu consentimento, sem
penalidade alguma; de permitir o uso de gravadgitalli com a garantia do sigilo e anonimato
assegurando-me a privacidade individual e coletiumnto aos dados confidenciais envolvidos no
estudo, assegurando a privacidade e a utilizacAadddos exclusivamente para o desenvolvimento
desta pesquisa; da garantia do retorno dos reesltalitidos em todas as etapas do estudo;
assegurando-me as condi¢Bes de acompanhamentarastdiay de obter esclarecimento de quaisquer
duvidas durante a realizacéo do estudo, do rettwaagesultados obtidos em todas as etapas do estudo
e, tdo logo se finde; da garantia de que serZoidands preceitos Eticos e Legais em conformidade
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional ddeSajue dispde sobre Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.

Assinatura do participante

Data: / /
Carla Godinho Duarte Valéria Lerch Lunardi
Mestranda em Enfermagem Professora Orientadora
E-mail:carla-g-duarte@hotmail.com E-mail: vlunardi@terra.com.br

Contato com Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sautde (CEPAS): (53) 3233 0235 ou pelo e-mail:
cepas@furg.br
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APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Ll

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

12 Etapa - Identificacdo

Nome:

Idade: Sexo:

Ano de formagéo:

Ano de ingresso na Instituicéo:

Tempo de Atuacdo na docéncia:

Formacédo académica:

22 Etapa - Dados especificos da pesquisa — EntreaiSemi-estruturada

Como vés teu trabalho como enfermeira docente d@tuaro curso técnico em enfermagem?
Consegues desenvolver aquilo que acreditas quesdeveito em tua pratica docente? Exemplifique.
Tu enfrentas conflitos e dilemas no cotidiano dedtho (com os alunos, com a instituicdo de ensino
ou com a instituicdo de saude) em que as prat@agiesenvolvidas? Como costumas agir nessas

situacbes?

Quais as principais dificuldades encontradas nidiaoo de trabalho? Como te sentes frente a essas
dificuldades?

Como estas enfrentando estas dificuldades?
Na tua opinido, quais 0s principais pontos negatiue observas no teu trabalho? E os positivos?

Acreditas que algo poderia ser implementado paxdiauos enfermeiros docentes no enfrentamento
das situacdes de conflito? Poderias falar soboe iss



ANEXO | — COMITE DE ETICA

I CEPAs/FURG ,

‘ ' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
~a— Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG

www.cepas.furg.br

PARECER N° 94/2015

CEPAS 52/2015

CAAE: 46811415.8.0000.5324
Nao possui numero de processo
Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS DE SOFRIMENTO MORAL NO TRABALHO DA

ENFERMEIRA DOCENTE EM CURSOS TECNICOS EM ENFERMAGEM Pesquisador:
Carla Godinho Duarte

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “VIVENCIAS DE
SOFRIMENTO MORAL NO TRABALHO DA ENFERMEIRA DOCENTE EM CURSOS
TECNICOS EM ENFERMAGEM.”

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apds a aprovagdo do projeto, a obter a
autorizagéo da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel deverd verificar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberagdo da CONEP,

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 01/01/2016.

Rio Grande, RS, 25 de agosto de 2015.
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ANEXO I

AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO NA INSTITUI CAO A

Ll

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Prezado Diretor

Eu, Carla Godinho Duarte, mestranda no ProgramBddeGraduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), venho meio deste solicitar a sua
autorizacdo para realizar a pesquisa intitulddaséncias de Sofrimento Moral do
Enfermeiro Docente em Cursos Técnicos em Enfermagémcom os enfermeiros docentes
dos Cursos Técnicos em Enfermagem da InstituicZentke os meses de setembro a outubro
de 2015.

O objetivo do estudo &€onhecer como enfermeiros docentes de Cursosicbécmle
Enfermagem tem vivenciado situacdes de sofrimeatalmo trabalhq através de entrevistas
semi-estruturadas. Esta pesquisa tem como orieataderof® Dr2 Valéria Lerch Lunardi.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja4 agraslecoloco-me a disposicdo para
possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Carla Godinho Duarte Valéria Lerch Lunardi
Mestranda em Enfermagem Professora Orientadora
Ciente. De acordo.
Data:_ /[

Diretor
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ANEXO I
AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO A DIRETORA DA
INSTITUICAO B

Ll

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Prezada Diretora

Eu, Carla Godinho Duarte, mestranda no ProgramBddeGraduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), venho meio deste solicitar a sua
autorizacdo para realizar a pesquisa intitulddaséncias de Sofrimento Moral do
Enfermeiro Docente em Cursos Técnicos em Enfermagém com enfermeiros docentes
dos Cursos Técnicos em Enfermagem, da Instituig@mBe os meses de setembro a outubro
de 2015.

O objetivo do estudo é&onhecer como enfermeiros docentes de Cursos cbécrde
Enfermagem tem vivenciado situacfes de sofrimeatalmo trabalho,através de entrevistas
semi-estruturadas. Esta pesquisa tem como orieataderof® Dr2 Valéria Lerch Lunardi.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja4 agraslecoloco-me a disposicdo para
possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Carla Godinho Duarte Valéria Lerch Lunardi
Mestranda em Enfermagem Professora Orientadora
Ciente. De acordo.
Data: [/

Diretora
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